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1. BIENVENIDA

1.1. Jefatura de la Unidad Docente

1.2. Tutor:

Empezaria con la definicibn de nuestra especialidad y luego os ofrezco

una corta reflexion.

La anatomia patologica (o patologia) estudia la enfermedad a través de
su expresion morfolégica. Se ocupa de las alteraciones estructurales del
cuerpo y de sus 6rganos Yy tejidos en relacion a la enfermedad, incluyendo
aspectos sistematicos y topograficos — funcionales.

La anatomia patolégica es una ciencia que cada dia es mas dificil de
delimitar estrictamente, pues se va haciendo mas complicada y dificil, y
gradualmente tiene una mayor perspectiva. El avance de las técnicas
metodoldgicas aplicadas a los estudios morfopatolégicos es una consecuencia

de ello.

La anatomia patologica abarca todos los aspectos de la enfermedad y
tiende a compartimentarse en subespecialidades, que no son sino aspectos

parciales dentro de la complejidad de nuestra rama.

Si bien, esta especialidad pertenece al area de servicios centrales de
diagnéstico y tratamiento, su implicacion e interconexion con el resto de
especialidades de areas médica y quirdrgica hacen especialmente complejas
sus funciones, pues de alguna manera, es la piedra angular de la medicina
clinica. La anatomia patolégica moderna es una disciplina al servicio de la

medicina practica, contribuyendo a establecer el diagndstico y prondstico de las
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enfermedades e incluso, a dirigir y orientar sus tratamientos, Yy

fundamentalmente confiere una base cientifica a la medicina.

A lo largo de la historia de la medicina, la anatomia patolégica ha
desarrollado un papel fundamental en el conocimiento de diferentes aspectos

de las enfermedades como son su etiopatogenia y su evolucion natural.

El patélogo interviene en la prevencion y en el diagndstico precoz de las
enfermedades neoplasicas. Mediante el estudio de muestras citologicas y/o
biopsias de superficies corporales, secreciones, cavidades u Organos, se
marcan pautas de tratamiento médico o quirtrgico. Con la ayuda de biopsias
intraoperatorias puede darse apoyo inmediato al cirujano en el mismo acto
operatorio. Los estudios de citologias, biopsias y piezas quirlrgicas -ya sean
exclusivamente morfoldgicos o] bien apoyados por  técnicas
inmunohistoquimicas, técnicas de patologia molecular o por microscopia
electrénica- interpretados en un contexto clinico, radiolégico y analitico
determinado y diferente para cada enfermo, van dirigidos a obtener el
diagnoéstico definitivo; y con este diagnostico, la definicion del tipo de
enfermedad, su prondstico y el tratamiento a seguir, al mismo tiempo que

permite un control de calidad de otras herramientas diagnosticas.

Actualmente, la utilizacion de farmacos dirigidos contra dianas
terapéuticas se ha generalizado y ha pasado a ser uno de los pilares
fundamentales de las nuevas terapias oncoldgicas, lo que coloca al patélogo en
un lugar protagonista en el campo de los biomarcadores, siendo el diagndstico
anatomopatoldgico el punto de partida del tratamiento personalizado en
determinados tipos de cancer (tejidos blandos, pulmoén, estobmago, colén o

mama, principalmente)
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La Anatomia Patologica es una especialidad compleja pero apasionante,
sacrificada pero estimulante, a veces, incluso ingrata, pero os aseguro, que
nunca os resultara aburrida. Os sorprendera la cantidad de habilidades y
conocimientos que hay detras de un patélogo, y cOmo esa experiencia puede

transmitirse a los residentes que quieren aprender.

A pesar de que la figura del patélogo sigue siendo para muchos
desconocida, y a pesar de que seamos en ocasiones médicos “invisibles” en
nuestro propio hospital, nuestra responsabilidad y nuestra proyeccion de futuro
es incuestionable. Las nuevas tecnologias, la terapia molecular personalizada,
la accesibilidad cada vez mayor a la patologia molecular y a los nuevos retos
gue nos presenta la célula neoplasica desde su inicio, hacen de esta
especialidad una opcién mas que atractiva para acercarse a ella y conocerla de
cerca. Yo me enganché de ella hace muchos afios, y no me arrepiento. El
lugar, el hospital, las personas y los recursos de la unidad que te van a
acompafar durante los cuatro afios de formacion son sin duda variables muy
importantes a tener en cuenta para tomar la decisidon de formarse en un
hospital o en otro, pero lo mas relevante, lo decisivo y lo que realmente
perdurara y tendra verdadero sentido, es lo que tu como residente puedas
aportar a la unidad, lo que tu quieras aprender cada dia, y lo que tu quieras
desarrollar en cuatro afios. Cuanto mas puedas ofrecer, mas vas a recibir,
independientemente del lugar. Y si con ello eres feliz cada dia, ya has

acertado.

Francisco Javier Velasco Albendea (patologo y tutor acreditado)
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2. LA UNIDAD DE Anatomia Patoldgica

La Direccion General de Ensefianzas Universitarias del Ministerio de
Educacién y Ciencia en virtud de lo dispuesto en los articulos 6 y 17 del Real
Decreto 127/1984, de 11 de enero y oido el Consejo Nacional de
Especialidades Médicas y previo informe del Ministerio de Sanidad y Consumo
resolvié calificar al Hospital Torrecardenas en la Categoria A, quedando
acreditado para la docencia posgraduada, y de igual manera acreditd como
unidades docentes en la misma fecha del 26 de agosto de 1986 a 5
especialidades, entre ellas, la de Anatomia Patologica, lo que le otorga ser una
de las primeras especialidades en acreditarse como unidad docente de este
hospital. Esto nos permite afirmar, que el servicio de Anatomia Patoldgica lleva
29 afos de forma ininterrumpida acreditada como unidad docente para la
formacion de al menos un residente por afio. Recientemente se le ha propuesto
la ampliacion a dos residentes por afo, en funcion al incremento en su volumen
de trabajo, situacién que todavia esta pendiente de estudio por la Unidad de
Anatomia Patoldgica, y que de momento, no puede ser asumida a corto plazo.

El servicio de Anatomia Patoldgica cuenta con experiencia en las tareas
formativas de posgrado. Desde 1986 han finalizado 11 residentes su periodo
de formaciéon MIR de 4 afos, y actualmente hay 4 residentes en periodo de

formacion (uno por afo).

Los tutores de la Unidad de Anatomia Patologica durante los primeros
afos fueron el Dr. Joaquin Amérigo Navarro y la Dra. Carolina Rodriguez —
Arias Palomo. Actualmente, y desde mayo de 2006 es responsable de la tutoria

el Dr. Francisco Javier Velasco Albendea.
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2.1.Estructura fisica

Unidad ubicada en planta baja con areas diferenciadas de laboratorio de

técnicas, laboratorio de biopsias y citologias, secciébn de recepcion de

muestras, tallado y criostato, y espacio comun de despachos de patdlogos,

area de docencia y personal administrativo. La sala de autopsias, archivo y

almacén se encuentran en el sétano.

DEPENDENCIAS

Dos &reas administrativas y de secretaria.

2 despachos cerrados para meédicos especialistas, 3 zonas de despachos
abiertas de médicos especialistas, un area abierta para 4 residentes, y una
zona de revision.

Area de recepcion de muestras. Sala de tallado con dos puestos completos
y zona para estudios intraoperatorios.

Laboratorio general de tejidos.

Laboratorio de Citologia.

Laboratorio de técnicas histoquimicas, inmunohistoquimicas y zona de
microscopio de inmunofluorescencia (compartida con microbiologia). Area
de trabajo de Patologia molecular de la UGC Biotecnologia.

Archivos individualizados de bloques en parafina, preparaciones
histoldgicas y citoldégicas, museo de biopsias / piezas quirlrgicas y archivo
de informes (s6tano).

Sala de sesiones comun a la unidad de gestion clinica de Biotecnologia
(sétano).

Sala de Necropsias con dos mesas (autorizada para autopsias de riesgo /
referencia en la provincia).

Camaras frigorificas y arcon congelador.

Vestuarios y duchas.

Un aseo integrado en la unidad.

Manual del residente de Anatomia Patolégica 7




)

A GUIA O ITINERARIO

JUNTA DE ATDALUCA Anexo 7

FORMATIVO DE RESIDENTES

EDICION : 1 FECHA ELABORACION: 17/02/2015

Area de contenedores de limpieza y eliminacion de material residuos.

Sala de descanso compartida con Hematologia.

UTILLAJE E INSTRUMENTACION

Microscopios:

12 microscopios convencionales, dos de ellos para polarizacion.

2 microscopios de observacion multiple (2 y 3 cabezas).

1 microscopio para fluorescencia.

1 Equipo microscopico optico sin oculares para visualizar laminillas en doble
monitor y para fotografia.

1 microscopio estereoscopico.

Sistemas de Imagen

Proyector de diapositivas.
Caron digital y portatil (de la UGC de Biotecnologia)
Camara digital para fotos macroscépicas y camara digital para fotos

microscopicas.

Sistema informético

Un puesto de ordenador en red por patélogo con acceso tanto a la red
intrahospitalaria como a Internet.

Cuatro ordenadores en Secretaria.

Un puesto de ordenador en area de técnicas y en area de registro de
muestras.

Un ordenador en sala de residentes.

2 impresoras.

Material instrumental técnico para biopsias v citologias

3 Microtomos, 2 procesadores automaticos de tejidos, 2 criostatos, 2

procesadores automatizados para técnicas inmunohistoquimicas, Cobas 4800

(extractor de ADN y analizador/termociclador para realizacion de PCR) y 1

procesador automatizado para técnicas histoquimicas, 1 microondas, dos
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centrifugadoras, 1 procesador para citologias, baterias de tincion para biopsias
y citologias, 1 puesto de montaje de biopsias, 1 puesto de montaje de técnicas
y 1 puesto de montaje de citologias, 1 estacion de inclusion en parafina, tres
frigorificos y material fungible diverso.

 SALA DE SESIONES comun a la U.G.C de Biotecnologia.

+ AREA DE TRABAJO DE RESIDENTES Y REVISION dotada con puestos
de microscopio Optico de uso individual y multiple.

e MICROSCOPIO CON DOBLE PANTALLA para sesiones docentes y
estudios iconograficos.

+  MICROSCOPIO DE OBSERVACION MULTIPLE (2)

+ CAMARAS DIGITALES (2)

* SISTEMA INFORMATIZADO con conexion a la red hospitalaria e Internet.
Base de datos de biopsias y citologias del SAP informatizada desde 1996
con archivo informatizado de fotos macro y microscépicas por parcelas
diagndsticas y por nimero de biopsias. Desde abril de 2014, base de datos
de gestion de Anatomia Patoldgica Vitropath.

« ARCHIVO Y FICHERO HISTORICO de preparaciones, bloques e informes
para docencia desde 1983. SEMINARIOS DE PREPARACIONES PARA
DOCENCIA clasificados por especialidades y diagndsticos, algunos de ellos
de especial significacién y relevancia como seminarios del London Hospital.

* BIBLIOTECA PROPIA DE LA UNIDAD con libros de consulta actualizados
y revistas especializadas, acceso a LIBROS DE LA BIBLIOTECA DEL
HOSPITAL Y HEMEROTECA y acceso a través de INTERNET A
BIBLIOTECAS VIRTUALES autorizadas por la biblioteca del hospital y

suscripciones propias del SAP.
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2.2. Organizacion jerarquica y funcional

Desde enero de 2011, Anatomia Patoldgica se incorpor6 a la Unidad de
Gestidn Clinica de Biotecnologia conformandose una estructura organizativa de
gestion asistencial que integra distintas Unidades Funcionales (Anatomia
Patoldgica, Analisis Clinicos, Microbiologia, Inmunologia y Biologia / patologia
Molecular), con un organigrama mucho mas amplio y complejo, y aunque con
actividades funcionales individualizadas y propias de cada unidad, también con
areas de conexion multidisciplinar, equipamientos comunes y ampliacion de
recursos, que abre nuevos campos de desarrollo no solo para la actividad

asistencial, también para la docencia, formacién e investigacion.

Actualmente la UGC se encuentra acreditada por la ACSA, y el Director
de la Unidad es el Dr. Manuel Rodriguez Maresca, facultativo especialista en

Microbiologia.

PLANTILLA
7 Patdlogos (4 propietarios, 1 estructural al 100% y 2 eventuales al 75%)
» Jefe de seccion y Responsable de la Unidad Funcional de Anatomia
Patoldgica (U.G. Biotecnologia): Dra. M2 Dolores Muiioz Sanchez-Reyes
Adjuntos:
» Dr. Francisco Pulido Fernandez
e Dr. Antonio Giménez Pizarro
» Dr. Francisco Javier Velasco Albendea
* Dra. M2 del Mar Berenguel Ibafiez
* Dra. Matilde Nievas Soriano.
* Dr. Fernando Martinez Ortiz
4 Residentes:
» Dra. Carolina Barrera Casallas (R4)

e Dra. Sandra Liliana Quijano Moreno (R3)
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e Dr. Manolo Ruz Legaza (R2)
e Dr. José Ortega Ramirez (R1)

Personal administrativo: 4
Celador: 1 (para la UGC Biotecnologia).
Técnicos superiores especialistas de Anatomia Patolégica: 11

Supervisora: 1.

Manual del residente de Anatomia Patolégica 11




)

A GUIA O ITINERARIO

JUNTA DE ATDALUCA Anexo 7

FORMATIVO DE RESIDENTES

EDICION : 1 FECHA ELABORACION: 17/02/2015

2.3. Cartera de Servicios

Volumen de trabajo asistencial (biopsias, citologias y autopsias anuales):

Biopsias: 11.000-12.000.
Citologias: 16.000-17.000
Autopsias: 25-35.

El C.H. Torrecardenas dispone de la mayoria de las especialidades
meédicas intervencionistas y meédico-quirargicas que generan de forma directa
o indirecta, y en mayor o menor medida, volumen de trabajo a una Unidad de
Anatomia Patolégica como Cirugia General y del Aparato Digestivo,
Endoscopias, Cirugia Maxilo-Facial, Pediatria y Cirugia Pediatrica, Neurologia
y Neurocirugia, Cirugia Ginecolédgica, Dermatologia, Traumatologia, Urologia y
Nefrologia, Endocrino, Cirugia Vascular, Otorrinolaringologia, Medicina Interna,
Hematologia, Oftalmologia, Medicina Intensiva de adultos y pediatrica,
Reumatologia, Neumologia, Cardiologia o Radiologia, ademas de
especialidades muy vinculadas con Anatomia Patologica como Medicina
Nuclear, Inmunologia, Oncologia y Radioterapia. Asi pues, el programa de
conocimientos relativos a la Anatomia Patolégica Especial se cumpliria
sobradamente con el estudio del material generado para Anatomia Patolégica
por esas disciplinas en los 4 afios de formacion, el material de archivo histérico
del servicio por parcelas diagnosticas, ademas de cursos de formacion

especificos y seminarios de esas disciplinas.

Determinados objetivos especificos que no se realizan en nuestro
servicio, como técnicas de puncidn citolégica, microscopia electronica,
histoquimica no convencional como la enzimética, citometria de flujo o técnicas
de patologia molecular como hibridacién “in situ” o PCR se podran conseguir a

través de cursos de formacion en esas disciplinas, o en rotaciones externas,
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preferentemente a partir del segundo afio de residencia. Nuestra unidad
contempla la puesta en marcha de nuevos procedimientos diagndsticos
moleculares, prioritariamente en el campo de los Biomarcadores, en intima
colaboracion con la unidad funcional de Biologia Molecular que se encuentra

en desarrollo dentro de la propia U.G.C de biotecnologia

Actualmente ya se estan realizando en la unidad funcional de Anatomia
Patologica determinaciones del virus del papiloma humano en citologias
ginecolégicas con un extractor de ADN y analizador / termociclador para
realizacion de PCR (Cobas 4800).

Parcelas no tan desarrolladas en nuestro Hospital como Patologia de
Trasplantes, Patologia renal inflamatoria, Patologia de Tumores Oseos,
Genética, Patologia Toracica o Patologia Neuromuscular, o el entrenamiento y
perfeccionamiento diagnostico en patologias existentes en nuestro Hospital
especialmente complejas o simplemente, por las que el residente tenga
predileccion o afinidad, podran desarrollarse a través de los programas de
rotacion externa en centros de referencia, preferiblemente los dos ultimos afos

de la residencia.
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2.4.0tros

La modernizacién en la que esta inmersa nuestra unidad depende de los
responsables de gestion y direccion, y fundamentalmente y obviamente, de la
mejoria de la situacidbn econdmica de nuestro sistema sanitario. Como tutor,
creo que la Unidad de Anatomia Patologica, se ira modernizando
progresivamente con nuevos equipamientos, se ampliardn y mejoraran los
recursos técnicos para diagnéstico y se deberia aumentar y consolidar su
plantilla. Esto derivaria en una ampliacion de nuestra cartera de servicios con
mayor y mejor resolucion diagnostica a las unidades peticionarias y

consecuentemente, existira un beneficio positivo para el circuito docente.

La UGC de Biotecnologia se encuentra integrada en la actualidad por
Andlisis Clinicos, Anatomia Patolégica, Microbiologia, Inmunologia, Yy
la recién creada unidad de Biologia Molecular. Este mapa de profesionales y
SUS recursos seran mas accesibles para los residentes de Anatomia
Patologica. En el seno de la unidad existe ademas, una seccion de
investigacion con varias lineas abiertas que se enriqguece con la entrada de

nuevos residentes.
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTAEN A NATOMIA
PATOLOGICA

http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

La especialidad de Anatomia Patologica se realiza en régimen de
Residencia Programada en Hospitales y Servicios acreditados para tal fin por el
Ministerio de Sanidad y Consumo y capacitados para que el especialista en
formacion adquiera los objetivos contemplados en el programa de su

especialidad.

La formacién esta fundamentalmente basada en la participacion directa y
practica del MIR en las actividades de la unidad, integrdndose en éste desde el
primer momento y adquiriendo la responsabilidad progresiva en las tareas
asistenciales, docentes y de investigacion. Este aprendizaje eminentemente
practico, se complementa con la orientacion tedrica facilitada por los distintos
médicos especialistas miembros de la Unidad, en la consulta bibliogréfica tanto
en soporte fisico (libros y revistas especializadas) como a través de Internet,
asi como, en la participacion activa en sesiones organizadas en la Unidad de
Anatomia Patologica, Interservicios y Hospitalarias Generales, y con los

periodos de rotacion internas en otras unidades y externas en otros Hospitales.

La base fundamental de la ensefianza es el material que es estudiado en
el servicio, la cualificacion profesional de sus facultativos y las facilidades
técnicas de que dispone. Actualmente, se realizan cada afio estudios de
alrededor de 12.000 casos de biopsias y piezas quirdrgicas, mas de 16.000
casos de citopatologia (incluyendo citologia ginecoldgica, no ginecoldgica y
punciones de organos superficiales y profundos), y unos 30-35 casos

autopsicos, segun los datos estadisticos de los ultimos 2 afios.
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PROGRAMA DE FORMACION DE LA ESPECIALIDAD

ORDEN SCO0/3107/2006, de 20 de septiembre, por la que se aprueba y publica
el programa formativo de la especialidad de Anatomia Patoldgica.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los programas
formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la salud, previendo su
publicacion en el Boletin Oficial del Estado para general conocimiento.

La Comision Nacional de la Especialidad de Anatomia Patolégica ha
elaborado el programa formativo de dicha especialidad que ha sido verificado por el
Consejo Nacional de Especialidades Medicas, 6rgano asesor en materia de formacion
sanitaria especializada al que, de conformidad con lo previsto en la disposicion
transitoria sexta de la Ley 44/2003 antes citada, corresponde ejercer las competencias
del todavia no constituido Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e informado
por la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud al que se refiere
el Real Decreto 182/2004, de 30 de enero, por el que se cred dicho 6rgano colegiado del
que forman parte, entre otros, los consejeros de sanidad de las diversas comunidades
autonomas y el Director General de Universidades del Ministerio de Educacion y
Ciencia.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la Ley 44/2003,
previos informes favorables de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud y del Ministerio de Educacion y Ciencia, dispongo:

Primero.-Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Anatomia
Patologica, cuyo contenido se publica como anexo a esta Orden.

Segundo.-Dicho programa formativo sera de aplicacion a los residentes de la
Especialidad de Anatomia Patologica que obtengan plaza en formacién en Unidades
Docentes de dicha especialidad, a partir de la Orden del Ministerio de Sanidad y
Consumo por la que se apruebe la convocatoria nacional de pruebas selectivas 2006
para el acceso en el afio 2007 a plazas de formacion sanitaria especializada.

Disposicién transitoria Gnica.

A los residentes que hubieran iniciado su formacion en la Especialidad de
Anatomia Patolégica por haber obtenido plaza en formacion en convocatorias
anteriores a la que se cita en el apartado segundo de esta Orden les sera de
aplicacion el programa anterior de dicha especialidad, aprobado por Resolucion de
25 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del
Ministerio de Educacion y Ciencia.
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No obstante lo anterior, la Comision de Docencia de la Unidad Docente en la
que se haya obtenido plaza podra adaptar, a propuesta del responsable de la
Unidad y con la conformidad del residente, los planes individuales de formacion
previstos en el apartado segundo 2.c) de la Orden de 22 de junio de 1995, al nuevo
programa formativo en la medida en que, a juicio de dicha Comision, sea
compatible con la organizacion general de la Unidad y con la situacion especifica
de cada residente.

Disposicion final.

Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin
Oficial del Estado.

Madrid, 20 de septiembre de 2006.-La Ministra de Sanidad y Consumo,
Elena Salgado Méndez.

ANEXO

Programa Oficial de la Especialidad de Anatomia Patologica

1. Denominacion oficial de la especialidad

Anatomia Patologica.

Duracion 4 afios.

Licenciatura previa: Medicina.
2. Introduccion

La Anatomia Patologica es una especialidad médica que posee un cuerpo
doctrinal de caracter basico que hace que sea, por una parte, un area de conocimiento
autonoma Yy, por otra, una unidad funcional en la organizacion asistencial médica,
por lo cual sus misiones tienen lugar en Servicio de caracter central y de orientacion
diagnostica. Dicho caracter de disciplina basica le confiere especial importancia en la
docencia pre y postgraduada, asi como en la investigacion basica y clinica.

La meta del periodo de residencia en Anatomia Patologica es conseguir que el
especialista en formacion alcance los objetivos expuestos en el programa oficial de la
especialidad. El método a seguir consiste en el aprendizaje activo, con
responsabilizacion progresiva en las tareas del Servicio y supervision directa por
los miembros de la plantilla.
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3. Definicion de la especialidad v sus competencias

La Anatomia Patologica humana es la rama de la Medicina que se ocupa a través
del estudio de muestras bioldgicas, de las causas, desarrollo y consecuencias de las
enfermedades, por medio de técnicas morfoldgicas y en su caso de otras que las
complementen. El fin primordial es el diagndstico correcto de autopsias, biopsias,
piezas quirtrgicas y citologias.

En Medicina, el ambito fundamental de la Anatomia Patologica es el de las
enfermedades humanas, si bien no se deben olvidar otras areas como la patologia
experimental y la patologia comparada mediante las que también se indaga la etiologia,
patogenia y secuelas de las enfermedades y el mecanismo y resultado de la terapéutica
aplicada.

La Anatomia Patologica utiliza un conjunto de técnicas, métodos y
conocimientos tedrico-practicos para explicar el origen, desarrollo y consecuencia de la
enfermedad desde un punto de vista morfologico, entendiendo la morfologia como un
espectro continuo que abarca desde la anatomia macroscopica, organografia, histologia
y citologia, hasta los confines moleculares de la estructura en que se asienta la actividad
vital.

3.1 Competencias: Las competencias de la Anatomia Patologica se extienden de
forma relevante a las tres arcas fundamentales de la actividad médica: Asistencia,
docencia e investigacion sin olvidar el papel activo de este especialista en la gestion del
departamento/servicio del hospital.

a) En el drea asistencial: El anatomopatdlogo debe asumir la responsabilidad
del diagnostico de todas las autopsias, biopsias, piezas quirurgicas y citologias, asi
como utilizar en las muestras biologicas las técnicas que permitan estudiar las
modificaciones morfoldgicas o estructurales a nivel de oOrganos, tejidos, células,
organulos celulares y moléculas.

Esta actividad asistencial no debe quedar circunscrita al ambito hospitalario, sino
extenderse a los centros de atencidon primaria. Esto es especialmente necesario en los
centros de diagnostico precoz del cancer y en los centros de planificacion familiar.

b) En el area docente: La Anatomia Patologica juega un papel fundamental en
los tres niveles de la formacion médica: Pregraduada, postgraduada y continuada. La
labor docente de los patologos se extiende ademads, a los diversos niveles educativos
relacionados con los contenidos de la especialidad participando, entre otros, en los
procesos formativos de odontélogos, enfermeros, podologos, terapeutas ocupacionales y
técnicos superiores de formacion profesional en anatomia patologica.
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Los Servicios de Anatomia Patolégica son un soporte fundamental en la
formacion médica, tanto para los residentes propios como para los de otras
especialidades. A este respecto, las sesiones interdepartamentales y clinico-patologicas
generales, son un elemento indispensable para la formacion de los profesionales
sanitarios y para mantener la calidad asistencial de los servicios ya que reduce al grado
minimo las discordancias clinicopatoldgicas, advirtiendo de las desviaciones de los
tratamientos y de la aparicion de patologias nuevas o no esperadas.

La Anatomia Patologica juega un papel importante en el mantenimiento de la
calidad y bioética sanitarias, de ahi, su participacion activa en las mas diversas
comisiones: De calidad, bioética, tumores y tejidos, ensayos clinicos y de
mortalidad, entre otras.

c) En el 4rea de la investigacion: La investigacion bésica y clinica tiene uno de
sus apoyos principales en la Anatomia Patoldgica, estando considerada como método a
aplicar a las investigaciones planteadas por las especialidades médicas, las médico-
quirurgicas y por otras disciplinas basicas.

4. Objetivos de la formacion

Dichos objetivos se vinculan con los conocimientos, habilidades, actitudes y
aptitudes que debe adquirir el Médico Residente al concluir su periodo formativo.

El aprendizaje activo, con responsabilizacion progresiva en las tareas del
Departamento o Servicio, es el método general de aprendizaje durante el periodo de

residencia.

Los objetivos a alcanzar al término del periodo de formacion de los Residentes
en Anatomia Patologica son:

4.1 Patologia autdpsica:

Interpretar los datos clinicos contenidos en la historia clinica del paciente.

Indicar las técnicas y metodologias adecuadas (autopsia clinica, por puncion,
autopsia con alto riesgo infeccioso, autopsia con técnicas de imagen, toma de muestras
para toxicologia y/o demostracion de infecciones).

Confeccionar un protocolo que interprete los cambios macro y microscopicos y

que establezca el diagnodstico y la conclusion clinico-patoldgica final y, en su caso, su
demostracion clinicopatologica.
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4.2 Patologia de piezas quirtrgicas y bidpsicas:

Situar la solicitud de estudio en el contexto del paciente.

Describir y disecar la pieza remitida.

Indicar las técnicas y metodologias adecuadas (microscopia dptica, microscopia
electronica, histoquimica, inmunopatologia, anatomia patolégica molecular,
morfometria, etc.).

Interpretar los hallazgos microscopicos, emitir un diagndstico razonado por una
descripcion microscopica, cuando proceda, y efectuar una valoracién pronostica y
terapéutica en los casos que proceda.

Interpretar biopsias intraoperatorias.

4.3 Citopatologia:

Aprendizaje de las técnicas de toma de muestras:

Citologia exfoliativa.

Suspensiones liquidas.

Puncion-aspiracion en la consulta citologica de punciones por palpacion o
asistida con ecografia. Asistencia a puncion de 6rganos profundos.

Conocer los métodos de morfometria, inmunohistoquimica y citologia
molecular.

Interpretar las extensiones y establecer el diagndstico.

4.4 Otros objetivos:

Formacién en microscopia electrénica y microscopia confocal.
Técnicas inmunohistoquimica.

Anatomia patoldgica molecular.

4.5 Formacion de tipo organizativo:

El Residente debe conocer el funcionamiento global del Departamento o
Servicio en cuanto a la planificacion, organizacion, direccion y control.
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De un modo especial debe formarse en el terreno de las técnicas de garantias de
calidad, gestion, sistemas de informacion y sus fundamentos legales.

4.6 Formacion comun basica: El Residente deberd adquirir mediante los cursos o
actividades formativas pertinentes los conocimientos, actitudes y aptitudes necesarios
para la interaccion profesional con otros colegas y con los pacientes, metodologia
general de la investigacion, estadistica, métodos de comunicacion, nuevas tecnologias y
aspectos bioéticos de la profesion.

4.7 Conocimientos de idiomas: El residente debe adquirir conocimientos
suficientes de idiomas que le permitan el acceso a la bibliografia cientifica.

5. Desarrollo de la investigacion en anatomia patologica

La correlacion clinicopatoldgica serd la base de la investigacion clinica de la
especialidad, permitiendo ser el arbitro y el patron oro que certifique la realidad.

Los estudios de seguimiento con comprobacién de la evolucion de los pacientes
correlacionados con los hallazgos anatomicos, hacen posible la evaluacion de los
tratamientos, la seleccion de los mas adecuados, la obtencion de mejores prondsticos y
en algunos casos la manifestacion de entidades clinicopatoldgicas no conocidas o
sospechadas.

Los estudios postmortem son muy necesarios a todos los niveles, por ello los
ensayos clinicos el patdlogo debe intervenir ademas de en el diagnostico en vida, en
estudios postmortem que al menos se les debiera de hacer a un 10 % de los pacientes
tratados, limitandose, si no hay otra opcion, a la investigacion de los drganos
fundamentales para la vida (pulmones, corazén, higado, rifiones, indagacion de
hemorragia digestiva, y en su caso cerebro). Estos estudios permitirdn con gran
aproximacion comprobar la eficacia de los tratamientos y los eventos que han
ocasionado la muerte.

A través de los estudios postmortem se podran correlacionar también, los
diagnosticos de técnicas de imagen y los diagnosticos anatomopatologicos realizados en
vida al paciente.

Los Residentes deben ser iniciados en la patologia experimental si se quiere
alcanzar una relevante masa critica de investigacién en nuestro pais, por ello debe
familiarizarse con las técnicas anestésicas de animales de laboratorio, saber realizar
cuadros de facil reproduccion de enfermedades corrientes, como infarto de miocardio,
estenosis de conductos, extirpacion de 6rganos y autopsia de animales de laboratorio,
familiarizandose con el cuidado y manejo de estos animales y con las reglas bioéticas de
la experimentacion animal,
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La aplicacion de nuevas técnicas podra dar lugar a nuevos hallazgos y por ello es
recomendable que el Residente se entrene en aquellas que le sean faciles y casi
familiares, como son las técnicas de imagen (ecografia).

Es asimismo, muy recomendable que el residente aprenda a exponer los
resultados de la investigacion tanto de forma oral como escrita, con la ayuda de medios

visuales como la fotografia y la ofimatica.

El manejo correcto de Internet para buscar sobre todo bibliografia y un buen
conocimiento del idioma inglés son hoy necesarios para investigar y publicar.

6. Contenidos especificos

Este programa formativo enumera los contenidos generales, basicos y
especificos que permitiran el desarrollo de los conocimientos, habilidades y actitudes
propias de la especialidad de Anatomia Patoldgica. El programa se impartira de forma
tutorizada si bien se basa en el autoaprendizaje.

6.1 Metodologia de la investigacion: El especialista debera conocer diferentes
tipos de investigacion: Causalidad. Aspectos generales de la medicion. Casos y series de
casos. Estudios ecolodgicos y transversales. Estudios de casos y controles. Estudios de
cohortes y disefios hibridos. Ensayos clinicos. Medidas de frecuencia de la enfermedad.
Medidas de impacto/efecto. Conceptos avanzados sobre sesgo, confusion e interaccion.
Evaluacion de las técnicas y procedimientos diagndsticos. Revisiones sistematicas y
metanalisis. Desarrollo de protocolos de investigacion (incluyendo tesis doctoral).
Aspectos basicos de estadistica diferencial (presentado de manera intuitiva no
matematica). Aspectos basicos de estadistica descriptiva y conceptos basicos sobre
evaluacion econdmica y de investigacion sobre el sistema de salud. Los conocimientos
referidos en el apartado 5 relativo al desarrollo de la investigacion.

6.2 Programa de conocimientos relativos a la Anatomia Patologica General:
En el campo de la Anatomia Patologica General, el especialista debe conocer los
mecanismos intimos, interpretar los hallazgos morfologicos y diagnosticar los procesos
que se incluyen en los siguientes grupos de materias:

Patologia celular. Manifestaciones morfologicas de las enfermedades
metabolicas. Mecanismos, manifestaciones morfoldgicas, consecuencias y criterios
diagnosticos de los trastornos generales y locales de la circulacion. Aspectos
conceptuales, manifestaciones morfologicas y consecuencias de los procesos
inflamatorios e infecciosos. Papel de las citoquinas, factores de crecimiento y de las
moléculas de adhesion. Inmunopatologia. Aspectos conceptuales, criterios diagnosticos
y aspectos prondsticos de las neoplasias. Carcinogénesis. Oncogenes. Diseminacioén
tumoral. Diagnostico precoz. Epidemiologia del cancer. Marcadores histogenéticos de
las neoplasias. Inmunohistoquimica aplicada al diagnéstico diferencial de los tumores.
Citogenética. Estudio general de los tumores epiteliales. Estudio general de los tumores
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mesenquimales. Patologia del medioambiente y de la nutricion. Patologia del
envejecimiento.

6.3 Programa de conocimientos relativos a la Anatomia Patologica Especial:

a) Patologia Cardiovascular: Apertura habitual del corazon y de las coronarias en
adultos y nifos. Cardiopatia isquémica: Apertura de las arterias coronarias, valoracion
del grado de estenosis y de las complicaciones de la placa, estudio macro y
microscopico. Endocarditis. Estudio de las lesiones por angioplastia, valoraciéon de
«Stein» y complicaciones de ambos métodos. Bay-pas aorto-coronario o mamario.
Valoracion de las venas femorales y de la arteria y de las anastomosis Patologia
valvular: Estudio de las protesis metalicas y bioldgicas. Alteraciones secundarias agudas
y cronicas a la cirugia. Miocardiopatias: Estudio macro y microscopico. Miocarditis:
Tipificacion y gradacion. Malformaciones cardiacas y apertura del corazon en cada una
de ellas. Enfermedades coronarias no ateroscleréticas. Extraccion y estudio de sistema
de conduccion cardiaco. Tumores cardiacos. Patologia del pericardio. Enfermedades
aorticas: Diseccion de aorta y apertura de aorta y ramas, valoracion de oOrganos
afectados. Valoracion y apertura del sistema arterial y venoso periférico. Valoracion del
sistema vascular cerebro espinal: Aislamiento del poligono de «Willis» y arteria
cerebral media. Citologia del liquido pericardico. Tumores benignos y malignos
vasculares.

b) Patologia Respiratoria: Anatomia patologica de las enfermedades
inflamatorias y neoplasicas de la cavidad nasal, senos paranasales, nasofaringe, laringe
y traquea. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica: Bronquitis; bronquiectasias.
Atelectasia y enfisema. Asma bronquial. Patologia de las infecciones pulmonares.
Tuberculosis pulmonar. Patologia intersticial pulmonar. Neumoconiosis. Patologia
vascular del pulmoén. Patologia de las neoplasias de pulmoén. Patologia de las
enfermedades neoplédsicas y no neoplasicas de la pleura. Citopatologia del aparato
respiratorio exfoliativa, de esputo, lavado, cepillado y aspirado bronquiales. Citologia
por puncion. Citologia del liquido pleural. Citologia por puncion de masas
mediastinicas y pulmonares.

c) Patologia Digestiva: Anatomia patologica de la bucofaringe y glandulas
asociadas: Quistes y tumores odontogénicos. Patologia de las glandulas salivales.
Patologia del es6fago: Alteraciones morfofuncionales. Esofagitis. Es6fago de Barret.
Tumores benignos. Tumores malignos. Patologia no tumoral del estomago: Anomalias
del desarrollo y adquiridas. Gastritis. Ulceras. Patologia tumoral del estomago: tumores
benignos. Carcinoma gastrico. Tumores estromales del tracto gastrointestinal. Otros
tumores malignos. Patologia no tumoral del intestino: Malformaciones congénitas.
Sindrome de malabsorcion. Enfermedad celiaca. Enfermedad de «Whipple».
Alteraciones inflamatorias: Enteritis, apendicitis, enfermedad de «Crohny», colitis
ulcerosa, colitis isquémica. Otros tipos de colitis. Ulcera solitaria. Neumatosis intestinal.
Patologia tumoral del intestino: Polipos y sindromes de poliposis. Otros tumores
benignos. Linfomas primitivos del tracto gastrointestinal. Ampuloma. Carcinoma
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colorrectal. Tumor carcinoide. Otros tumores malignos. Patologia del ano.-Patologia del
higado: Hepatitis viricas. Hepatitis agudas: Tipos. Hepatitis cronicas: Tipos
clininopatologicos. Hepatitis alcohdlica. Cirrosis hepatica: Concepto, etiopatogenia,
clasificacion, morfologia, evolucion. Tumores hepaticos: Tumores benignos.
Hepatocarcinoma, Hepatoblastoma. Colangiocarcinoma. Otros tumores malignos.
Tumores metastasicos. Patologia vascular del higado. Patologia de la vesicula biliar y
de las vias biliares: Patologia no tumoral y tumoral del pancreas exocrino. Anatomia
patologica del peritoneo. Citologia por puncidén aspiracion de glandulas salivares.
Citopatologia de aparato digestivo por fibroendoscopia. Citologia por puncidon
aspiracion de oOrganos abdominales con control ecografico. Citologia de liquido
ascitico.-Patologia del espacio retroperitoneal.

d) Patologia del Aparato Urinario: Anomalias del desarrollo renal y de sus vias
excretoras. Patologia de las enfermedades glomerulares. Patologia vascular renal.
Lesiones renales en la hipertension arterial. Patologia de las enfermedades
tubulointersticiales renales. Manejo de la biopsia renal. Patologia de las neoplasias del
rinon y de sus vias excretoras. Citologia exfoliativa de la orina. Citologia de puncion
aspiracion del rindn.

e) Patologia del Aparato Genital Masculino: Patologia no tumoral y tumoral del
aparato genital masculino. Citologia de puncion aspiracion de prostata y testiculo.

f) Anatomia Patolégica del Aparato Genital Femenino y de la Mama:
Enfermedades mas frecuentes de vulva y vagina. Anatomia patologica del cérvix
uterino. Patologia funcional del endometrio. Tumores del cuerpo uterino. Anatomia
patologica de la trompa. Tumores ovaricos. Anatomia patologica de la mama:
Enfermedad fibroquistica. Tumores benignos y malignos de la mama. Ginecomastia.
Mastitis y malformaciones. Citologia exfoliativa de vulva y vagina, cérvix y
endometrio. Puncién aspiracion de tumores ovaricos. Citologia de la mama: Secrecion
por el pezon y puncion aspiracion de mama.

g) Patologia del Sistema Linfoide y Hematopoyético: Anatomia Patoldgica no
tumoral de los ganglios linfaticos. Enfermedad de Hodgkin. Linfomas no Hodgkinianos:
Linfomas de bajo grado, de grado intermedio y de alto grado. Leucemias y
enfermedades mieloproliferativas: Leucemias agudas linfoides. Leucemias agudas
mieloides. Sindromes mielodisplasicos. Leucemia cronica mieloide. Leucemia crénica
linfocitica. Leucemia de células peludas. Policitemia vera. Metaplasia mieloide con
mielofibrosis Desordenes de las células plasmaticas. Histiocitosis. Anatomia Patologica
del sistema mononuclear fagocitico. Anatomia Patologica del bazo y timo. Anemias.
Citopatologia de la puncion aspiracion de los ganglios linfaticos.

h) Patologia Endocrina: Anatomia Patologica de la hipdfisis: Anatomia e
histologia. Adenomas productores de PRL, GH, ACTH, TSH, FSH, LH vy
plurihormonales. Gangliocitoma. Craneofaringioma. Tumores de células granulares.
Hamartoblastomas, germinomas. Meningiomas. Tumores postradiacion, linfomas y

Manual del residente de Anatomia Patolégica 24




)

A GUIA O ITINERARIO

JUNTA DE ATDALUCA Anexo 7

FORMATIVO DE RESIDENTES

EDICION : 1 FECHA ELABORACION: 17/02/2015

tumores metastdsicos. Otras lesiones: histiocitosis de células de Langerhans,
sarcoidosis, tejido salival ectopico, Quiste hidatidico. Cisticercosis.-Quiste de la bolsa
de Rathke. Patologia del sindrome de Sheehan.-Anatomia Patologica de las
Paratiroides: Anatomia e histologia. Hiperplasia de células principales. Hiperplasia de
células claras. Adenomas de células principales, de células oxifilas y lipoadenoma.
Carcinomas paratiroidéos. Otras lesiones: Quistes paratiroidéos y amiloidosis.
Correlacion clinico-patologica en el hiperparotioroidismo primario, secundario y
terciario. Anatomia Patoldgica del Tiroides: Anatomia e histologia. Anomalias
congénitas: Quiste tirogloso. Tejido tiroideo ectdpico. Tiroiditis infecciosa:
Tuberculosa, micotica y bacteriana. Tiroiditis no infecciosa: De Hashimoto, de De
Quervain, de Riedel, linfocitaria. Sarcoidosis. Bocios: Amiloide, hipertiroideo o
enfermedad de Graves, hipotiroideo (Dishormondgénico). Bocio eutiroideo endémico o
esporadico. Neoplasias foliculares: adenoma folicular y sus variantes de células en
anillo de sello, atipico, condroadenoma y adenolipoma. Carcinoma folicular. Carcinoma
papilar y sus variantes: Encapsulado, con patrén folicular, papilar de células
columnares, de células altas, esclerosante difuso y microcarcinoma papilar. Carcinoma
insular. Carcinoma medular. Carcinoma anapléasico. Carcinoma epidermoide.
Carcinoma mucoepidermoide y mucoepidermoide esclerosante con eosinofilia. Linfoma
tiroideo. Plasmocitoma. Tumores metastasico tiroideos. Otras lesiones: Histiocitosis de
células de Langerhans. Granuloma de células plasmaticas. Cambios iatrogenicos.
Citopatologia de la puncion y aspiracion del tiroides.

Anatomia Patologica del pancreas endocrino: Anatomia e histologia. Diabetes.
Nesidioblastosis. Tumores: glucagonoma, insulinomas, vipomas, somatostatinomas,
Tumores de células PP, tumores carcinoides. Carcinoma de cé¢lulas pequeias.
Citopatologia de la puncidon y aspiracion del pancreas. Anatomia Patoldgica de las
Glandulas Suprarrenales: Anatomia e histologia. Tejido suprarrenal ectopico.
Hiperplasia cortical congénita, nodular adquirida y difusa. Adenomas corticales:
Asociados a Sindrome de Cushing, Sindrome de Conn y virilizacion. Adenoma
pigmentado. Oncocitoma. Carcinoma suprarrenal. Variantes del carcinoma suprarrenal:
Carcinosarcoma, blastoma y carcinoma oncocitico. Tumores de la médula suprarrenal:
Feocromocitoma. Neuroblastoma. Ganglioneuroblastoma. Ganglioneuroma. Hiperplasia
medular. Otros tumores observables en las suprarrenales: tumores metastasicos.
mielolipoma, melanoma suprarrenal, linfoma suprarrenal, tumor adenomatoide y
tumores mesenquimatosos. Otras lesiones suprarrenales: Enfermedad de «Addisony.
Sindrome de «Waterhouse-Friderichsen». Quistes suprarrenales. Citologia de la puncion
aspiracion de la glandula suprarrenal.

1) Neuropatologia: Trastornos vasculares del sistema nervioso central: Edema
cerebral. Hematomas subdurales. Hemorragias. Infarto. Sindrome de hipertension
intracraneal. Anatomia Patoldgica de los procesos inflamatorios del sistema nervioso
central: Enfermedades infecciosas bacterianas agudas, subagudas y cronicas. Micosis.
Infecciones parasitarias. Infecciones por ritckettsias y virus. Encefalitis por priones.
Enfermedades degenerativas: atrofia cerebral. Enfermedad de Alzheimer. Enfermedad
de Pick. Demencia multiinfarto. Enfermedad de Parkinson. Corea de Huntington.
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Degeneraciones ~ espinocerebelosas. ~ Amiotrofias  nucleares.  Enfermedades
desmielinizantes. Leucodistrofias. Anatomia Patologica de las enfermedades de origen
toxico, nutritivo y metabolico. Patologia no tumoral del nervio: Desmielinizacion
segmentaria. Neuropatia hipertrofica. Degeneracion Valleriana. Degeneracion axonal
cronica. Neuropatias intersticiales. Neuropatias vasculares. Neuropatias metabolicas con
deposito de sustancias anormales. Neuropatias inflamatorias autoinmunes. Neuropatias
con lesiones axonales ¢ mielinicas. Neuropatias con alteraciones inespecificas. Tumores
del sistema nervioso central y periférico. Citopatologia de tumores del sistema nervioso.

j) Patologia Muscular: Anatomia Patologica no tumoral del musculo esquelético:
Lesiones elementales del musculo esquelético. Atrofia por desnervacion. Alteraciones
en la transmision neuromuscular. Miopatias: Inespecificas, inflamatorias, metabolicas,
estructurales y dismadurativas. Tumores del musculo esquelético liso: Rabdomioma y
rabdomiosarcomas. Leiomioma, leiomioblastoma y leiomiosarcomas.

k) Patologia Osteoarticular: Conceptos basicos de aproximacion radioldgica a la
patologia osteoarticular (RX, TAC, RM, Ecografia, etc). Patologia Osea:
Condrodisplasia. Enanismo tanatéforo. Osteogénesis imperfecta. Osteopetrosis.
Fracturas, callo 6seo normal e hipertrofico. Fracturas de estrés. Periostitis osificante.
Sindrome de irregularidad cortical. Osteocondritis disecante. Osteomielitis aguda
supurativa. Osteomielitis cronica inespecifica y tuberculosa. Absceso de Brodie.
Hidatidosis. Osteonecrosis en cabeza femoral, condilo femoral, cabeza humeral y hueso
del carpo. Hiperparotiroidismo primario. Raquitismo. Osteoporosis. Osteodistrofia
renal: Enfermedad dsea adinamica, osteomalacia, hiperparotiroidismo secundario ligero,
intenso (osteitis fibrosa) y forma mixta. Amiloidosis por deposito de beta 2
microglobulina. Formas anatomorradioldgicas de la enfermedad de Paget. Patologia de
la artroplastia: Aflojamiento aséptico. Reconocimiento de materiales de desgaste.
Aflojamiento séptico. Patologia articular degenerativa: Artrosis primaria, secundaria y
cuerpo libre intrarticular. Patologia articular inflamatoria. Patologia inflamatoria
articular: Artritis reumatoide, espondilitis anquilopoyética y bursitis. Patologia articular
infecciosa:  Artritis purulenta y tuberculosis. Artropatia hemofilica. Gota.
Condrocalcinosis. Ocronosis. Proliferaciones y tumores benignos articulares: Ganglion
y quiste sinovial. Sinovitis nodular y difusa. Fibroma de vaina tendinosa. Lipoma
sinovial y lipomatosis. Angioma sinovial. Osteocondromatosis sinovial primaria.
Condroma yuxtaarticular. Tumores malignos articulares: Sarcoma sinovial
intraarticular. Condrosarcoma yuxtaarticular.

1) Patologia Cutanea: Histologia funcional de la piel. Lesiones elementales
cutaneas. Procesos patologicos epidérmicos. Procesos patoldogicos dérmicos.
Enfermedades ampollosas. Vasculitis. Toxicodermias. Colagenosis. Enfermedades de
deposito. Histiocitosis. Paniculitis. Genodermatosis. Tumores cutaneos epidérmicos.
Tumores mesenquimales cutaneos. Tumores anexiales benignos y malignos. Tumores
melanicos benignos y malignos. Linfomas cutaneos.

Manual del residente de Anatomia Patolégica 26




)

A GUIA O ITINERARIO

JUNTA DE ATDALUCA Anexo 7

FORMATIVO DE RESIDENTES

EDICION : 1 FECHA ELABORACION: 17/02/2015

m) Anatomia Patolégica Oftdlmica y del Oido: Anatomia Patologica de la
conjuntiva, cornea, uvea y cristalino. Patologia del glaucoma. Anatomia Patologica de
retina y nervio Optico. Anatomia Patoldgica orbitaria. Anatomia Patologica del oido
externo, medio y oido interno.

n) Patolégica del Desarrollo: Anatomia Patolégica del desarrollo:
Cromosomopatias. Sindromes malformativos. Anatomia Patologica de la placenta.
Anatomia Patologica fetal y neonatal.

fi) Patologia General y Especial del Trasplante de Organos: Patologia de los
trasplantes renales. Patologia del trasplante cardiaco. Patologia del trasplante hepatico.
Patologia del trasplante medular. Patologia del trasplante pulmonar. Patologia del
trasplante intestinal. Patologia del trasplante pancreatico y otros.

o) Patologia Pediatrica: Malformaciones congénitas. Lesiones traumaticas
producidas en el momento del parto. Lesiones cerebrales por asfixia perinatal.
Infecciones perinatales. Sindrome de distres respiratorio en el recién nacido. Ictericia
del recién nacido. Eritroblastosis fetal. Enfermedad hemolitica del recién nacido.
Colangiopatia obstructiva infantil. Errores innatos del metabolismo: Fenilcetonuria,
galactosemia, mucoviscidosis. Sindrome de muerte subita infantil. Hepatomegalia del
recién nacido. Desarrollo ponderal y edad gestacional. Retardo de crecimiento
intrauterino. Inmadurez de los 6rganos. Tumores y lesiones seudotumorales del recién
nacido y el nifio.

6.4 Programa de reconocimientos relativos a los métodos de autopsias:
Autopsia clinica de nifio con y sin malformaciones. Autopsia clinica del adulto, parcial
y total. Autopsia por puncion. Autopsia ecografica. Toma de muestras infecciosas para
cultivo de forma clasica y por medio de autopsia ecografica. Redaccion del protocolo de
autopsias, y emision del informe preliminar y definitivo.

En la formacion del Residente adquiere gran importancia el establecimiento de
correlaciones clinico-patologicas. Las distintas especialidades médicas (cardiologia,
neumologia, aparato digestivo, etc.) deben encontrar en el futuro patélogo la posibilidad
de confirmar diagnodsticos o de interpretar asociaciones anatomoclinicas inesperadas.
Por ello el Residente, a través de sesiones intra e interdepartamentales, debe adquirir
experiencia en la interpretacion de la historia clinica de los grandes sindromes y
aprender a interpretar los hallazgos morfolédgicos.

El médico residente debe conocer, realizar e interpretar, los aspectos
tecnologicos y metodologicos basicos relativos a las siguientes areas.

a) Bases Metodologicas de Autopsias: Diseccion general y del sistema nervioso
central y periférico. Extraccion ocular. Extraccion del hueso temporal. Técnicas de
aspiracion citoldgica de liquidos y de puncion de organos y lesiones solidas con ayuda
ecografica y sin ella. Toma de muestras para microscopia electronica, y estudio
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genético. Estudio ecografico y radiologico del esqueleto. Investigacion de la muerte
ocurrida durante y después de procedimientos invasivos médicos o quirurgicos.
Demostracion macroscopica de infarto de miocardio, amiloidosis. feocromocitoma y
otras patologias. Docimasia pulmonar. Insuflacién pulmonar. Estudio de la musculatura
y vascularizacion de las extremidades por diseccion clasica y mediante autopsia
ecografica. Preparacion de drganos para la realizacion de fotografias. Descripcion de los
hallazgos y emision del informe diagnostico.

b) Bases Metodologicas de Biopsias y Piezas Quirurgicas: Descripcion,
diseccion. Fijacion. Inclusion. Corte. Tincidon convencional y técnicas especiales de
microscopia Optica. Corte en criostato y microtomo de congelacion. Manejo de las
biopsias renales, de musculo esquelético, nervio y de microscopia electronica.
Microscopias  especiales:  Polarizacion, fluorescencia, electronica, confocal.
Microanalisis de inmunopatologia: Inmunofluorescencia directa. Técnicas de
histoquimica convencional, enzimatica, inmunohistoquimica y otras. Histoquimica
hematologica. Histoquimica muscular. Bases y aplicaciones de la morfometria y
citometria estatica y de flujo. Cultivo de tejidos. Aplicaciones de la patologia molecular:
Hibridacion in situ. Técnicas generales de genOmica y protednica en muestras
biologicas. Preparacion de las muestras para la realizacion de fotografias. Redaccion del
informe y emision del diagnoéstico.

c) Bases Metodoldgicas de Citologia: Toma de muestras. Técnica de impronta.
Citologia exfoliativa. Citologia por puncidn-aspiracién. Citologias de liquidos y
derrames. Técnica de citologia liquida. Automatizacién en citologia. Procesamiento
citologico convencional y de técnicas especiales. Morfometria, Microscopia electronica
e inmunohistoquimica en citologias. Microfotografias citologicas. Redaccion del
informe y emision del diagndstico.

6.5 Habilidades con el paciente: A este respecto son especialmente importantes
las habilidades que se adquieren en la consulta de punciones citologicas en las que se
efectlia la técnica de puncion aspiracion. El Residente realizard una breve historia
clinica para confirmar lo expresado por el clinico y también para comprobar que no hay
contraindicacién, obtendra el consentimiento informado del paciente y procedera
posteriormente a la realizacion de la puncidon para concluir con el procesamiento y
estudio citoldgico.

En el caso de los cadaveres se realizaran las correspondientes técnicas de autopsia y, si
ha lugar, se informard a los familiares mas allegados previa demostracion de su
identidad.

6.6 Gestion: El Residente adquirird conocimientos bdasicos de gestion y
administracion sanitaria con la finalidad de que en el futuro, como especialista, tenga un
papel activo en la gestion del Departamento/Servicio del hospital.
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7. Rotaciones

Las rotaciones permiten completar la formacion y se facilitaran dentro de las
secciones del Servicio si las hubiera, o bien en Servicios del propio hospital o de otros.

Sera fundamental hacerlas para completar la formacion en técnicas en las que se
haya adquirido un nivel/grado de responsabilidad dos o tres, segiin lo previsto en el
apartado 9.

Los periodos de rotacion seran determinados por el responsable del Servicio y el
Tutor. Las rotaciones también se podran hacer por especialidades o unidades afines
como Genética, Biologia Molecular, Inmunologia, Radiologia, Microbiologia,
Hematologia, etc.

Las rotaciones se llevaran a cabo sin menoscabo de las necesidades del Servicio
y de los correspondientes periodos de descanso y libranza previstos en la legislacion
aplicable.

Durante el ultimo afio de residencia es conveniente que se realice una rotacion
en algun pais extranjero, contando siempre con la aprobacion de la Comision de

Docencia y cumpliendo las demés condiciones requeridas a estos efectos.

8. Objetivos especificos operativos/actividades por ano de residencia

8.1 Primer ano de residencia: Durante seis meses, ¢l Residente estara adscrito a
la Seccion de Autopsias. Al menos durante tres de estos meses, el Residente asociara a
su formacion autopsica un aprendizaje de las técnicas de proceso de los tejidos en el
laboratorio de histopatologia y citopatologia. Al finalizar el afio, sera capaz al menos de
realizar la redaccion de protocolos de las autopsias; de distinguir la histologia normal de
los organos. Sabra realizar fotografias macroscopicas. Aprenderd las técnicas de
autopsias. Tres meses se iniciard en el tallado y estudio de biopsias y dos meses se
iniciara en la citologia exfoliativa.

8.2 Segundo ano de residencia: Seis meses dedicados al estudio de biopsias y
piezas quirurgicas, dos meses en la seccion de autopsias y tres meses en la de citologia.
Sabra distinguir al microscopio las lesiones inflamatorias de las neoplasicas. Distinguira
las citologias probablemente malignas. Reconocera en los cortes histologicos los
caracteres de las neoplasias benignas de las malignas. Conocera el 50 % del programa
teorico. Sabra realizar un informe microscépico histologico y citoldgico. Se iniciard en
las técnicas de inmunohistoquimica. Conocera las técnicas de hibridacion in situ y de
cultivo de tejidos.

El Médico Residente presentard a discusion general, en las sesiones del Servicio
o Departamento, aquellos casos de interés didactico.
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Citologia: El residente debe aprender las técnicas de obtencion de muestras y
colaborar estrechamente con otros especialistas: Ginec6logos, neumologos, radidlogos,
etc.

8.3 Tercer afio de residencia: Seis meses dedicados a citologia, tres meses en
biopsias y dos meses en autopsias. Primeros contactos con los laboratorios de
microscopia electronica, se iniciara en el aprendizaje de las técnicas de patologia
molecular. Sabrd realizar las habilidades de autopsias referidas en el apartado
correspondiente. En los estudios histopatologicos sabra diferenciar también la probable
histogenésis de las neoplasias. Conocera el 75 % del programa tedrico. Realizara
punciones citologicas supervisadas.

8.4 Cuarto afio de residencia: Estard un mes en autopsias. Sabrd plantear
diagnosticos diferenciales, escribir trabajos de investigacion, mirara con algun jefe las
biopsias intraoperatorias. Conocerd al 100 % el programa teoérico. Supervisara la labor
de los otros residentes de los afios anteriores. Concluird la redaccion y lectura de la tesis
doctoral y seguira haciendo las rotaciones por laboratorios especiales para completar su
formacion en citologia, neuropatologia, microscopia electronica, inmunohistoquimica,
anatomia patologica molecular, cultivos de tejidos, autopsias etc., por periodos
determinados por el responsable del Servicio y el tutor, y en especial se facilitard la
rotacion por paises extranjeros como se especifica en el apartado de rotaciones.

Al finalizar el periodo formativo, cada Médico Residente deberd haber estudiado
por si mismo e informado y diagnosticado personalmente, con responsabilidad
controlada, al menos 60 autopsias, 5.000 piezas quirdrgicas y/o biopsias y 6.000
citologias procedentes de ginecologia, aparato respiratorio, orina etc. y haber realizado
al menos 100 punciones citoldgicas por palpacion y/o guiado por ecografia.

8.5 Objetivos relacionados con actividades docentes: Ademds de las sesiones
intradepartamentales de autopsias, biopsias y citologias, se llevaran a cabo sesiones de
tipo teodrico de caracter monografico referidas a aspectos concretos del programa, asi
como sesiones bibliograficas, que introduzcan al residente en el manejo de la literatura
especializada y en la constitucion de archivos de consulta.

Por otra parte el Departamento o Servicio debe desarrollar sesiones
interdepartamentales y generales, en las que se lleven a cabo correlaciones clinico-
patologicas que permitan profundizar en el conocimiento de los procesos patologicos.

8.6 Actividades relativas a la investigacion: El Residente se implicara en la
actividad cientifica del Departamento o Servicio, colaborando en las comunicaciones y
publicaciones del mismo tomando como base lo expuesto en el apartado de
investigacion. Se recomienda organizar el programa de los Residentes de tal modo que
durante los dos primeros afios realicen los cursos del Doctorado y, en los dos ultimos
afios, desarrollen un proyecto de Tesis Doctoral.
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8.7 Guardias: Los residentes prestardn servicios en concepto de atencion
continuada en las unidades asistenciales por las que roten y preferentemente en los
servicios de Anatomia Patoldgica, si bien se ajustaran a las pautas que establezca a estos
efectos la Comision de Docencia en coordinacion con la Direccion del Centro y los
tutores de la especialidad.

Cuando sea necesaria realizar guardias, se recomiendan entre cuatro y seis
mensuales.

9. Nivel/Grado de habilidades v de responsabilidad de las aptitudes

a) Grado 1: Este grado de competencia debe ser adquirido por todos los Médicos
Residentes y su ausencia cuestiona su aptitud.

El grado 1 implica:

La adquisiciéon de los conocimientos contenidos en los apartados 6.2, 6.3 y 6.4
de éste Programa.

La realizacion de informes y emision de diagnosticos anatomopatoldgicos por
las pruebas obtenidas mediante cualquier tipo de las técnicas referidas en el Programa,
debiendo realizar sin ayuda, el diagnostico del 90 % de las autopsias, biopsias y
citologias.

Realizacion de las técnicas de puncion-aspiracion citologica, impronta
citologica, tallado de biopsias generales y especiales y técnicas de autopsia clinica y de
puncion.

b) Grado 2: Este grado de competencia debe ser adquirido por la mayoria de los
Meédicos Residentes.

Las competencias inherentes a este grado que, en todo caso, deberan realizarse
con la ayuda de las recomendaciones de un especialista, incluyen las técnicas de
autopsia ecografica y de anatomia patoldgica molecular.

¢) Grado 3: Este grado de competencia implica un criterio de excelencia.

Las competencias inherentes a este grado requieren que el residente haya
adquirido los grados anteriores, precisando de un entrenamiento tedrico y practico a
cargo de expertos especificos y con un aparataje completo que le permita realizar
actividades relativas a: Microscopia electronica, cultivo de tejidos, morfometria y
microscopia confocal.
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4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE ANATOMIA
PATOLOGICA

4.1.Competencias generales a adquirir durante laf  ormacion:

PRIMER ANO

Primeros 6 meses:

Estudio e interpretacion de la histologia normal de tejidos y 6rganos.
Aprendizaje e interpretacion del estudio macroscopico de biopsias y
piezas quirdrgicas. Diseccion vy tallado. Estudio iconografico
macroscopico.

Estudio y aprendizaje de la técnica de autopsia clinico - patoldgica,
realizando diseccion, estudio macroscopico, estudio iconografico e
interpretacion microscépica de los casos con correlacion clinico-
patologica.

Conocimiento basico y general del proceso técnico de rutina completo
que se realiza en material de biopsias o piezas quirtrgicas y en material
citolégico, desde su recepcion hasta la presentacion de las
preparaciones en la mesa de trabajo del patdlogo para la elaboracion y
emision de un informe final, asi como, el archivo correspondiente de las
muestras y de los informes.

Adscripcion progresiva a la seccidn de biopsias y piezas quirdrgicas
(interpretacién microscopica, diagnostico y codificacion) (ciclo rotatorio
con distintos facultativos)

Conocimiento basico de las técnicas complementarias que se realizan
en la Unidad de Anatomia Patologica perteneciente a la UGC de
Biotecnologia y de la sistematica y metodologia de seleccion del material
(citometria de flujo, PCR, ultraestructura, estudio de congelacion en
criostato, improntas, estudio histoquimico e inmunohistoquimico o de
inmunofluoroescencia), asi como, conocimiento de los circuitos de

trabajo.
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Ultimos 6 meses:

» Tallado y estudio macroscopico de biopsias y piezas quirurgicas tutelado
por un facultativo.

» Estudio, aprendizaje y desarrollo de la técnica de autopsia clinico —
patoldgica tutelado por el facultativo responsable, realizando diseccion,
estudio macroscoépico, estudio iconografico, seleccion de muestras
apropiadas para estudio microscopico, interpretacion microscopica de
los casos y participacion en la emision del informe provisional vy
definitivo.

» Adscripcion progresiva a la seccién de biopsias y piezas quirdrgicas
(interpretacién microscopica, diagnostico y codificacion) (ciclo rotatorio
con distintos facultativos)

e Iniciacion en la seccién de citologia (estudio e interpretacion de
muestras ginecoldgicas —principalmente- y de muestras obtenidas de
otras visceras) tutelado por el facultativo responsable.

» Presentacion _de casos, sesiones bibliograficas y temas elegidos del

programa tedrico en sesiones del servicio e interservicios.

» Elaboracion y exposicion de al menos un caso de interés clinico-
patolégico en una sesion hospitalaria general (actividad vinculada y
dependiente de la comision de docencia ).

* Preparaciéon de comunicaciones (modalidad oral o en cartel cientifico) en
reuniones / seminarios o0 congresos cientificos. Asistencia a cursos de
formacion.

» El residente sera supervisado por el tutor, los fac  ultativos con los

que rota y por los residentes mayores.
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SEGUNDO ANO

» Patologia quirargica (rotacion con facultativos)

» Citologia exfoliativa y citologia por puncién con aguja fina (rotacién con
facultativos)

» Patologia necropsica (rotacion con facultativos)

* Rotacién optativa (preferentemente por otros departamentos en el
mismo hospital) (periodos de 1 mes).

» Presentacion _de casos, sesiones bibliograficas y temas elegidos del

programa tedrico en sesiones del servicio e interservicios.

» Elaboracion y exposicion de al menos un caso de interés clinico-
patolégico en una sesion hospitalaria general (actividad vinculada y
dependiente de la comision de docencia ).

* Preparaciéon de comunicaciones (modalidad oral o en cartel cientifico) en
reuniones / seminarios 0 congresos cientificos. Asistencia a cursos de
formacion.

* Revision de Seminarios de preparaciones por parcelas diagnoésticas y de
archivo docente.

» El residente sera supervisado por el tutor, los fac  ultativos con los
que rota y por los residentes mayores.

* Tareas de supervision de R1

TERCER ANO

» Patologia quirargica (rotacion con facultativos)

» Citologia exfoliativa y citologia por puncién con aguja fina (rotaciéon con
facultativos)

« Patologia necropsica (rotacion con facultativos)

* Rotacién optativa por otros departamentos en el mismo hospital o en

otros centros (periodos de 1 mes)
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Presentacion de casos, temas elegidos del programa tedrico, sesiones

bibliograficas y temas monograficos en sesiones del servicio e
interservicios.

Elaboracion y exposicion de al menos un caso de interés clinico-
patolégico en una sesion hospitalaria general (actividad vinculada y
dependiente de la comision de docencia ).

Preparacion de comunicaciones (modalidad oral o en cartel cientifico) en
reuniones / seminarios 0 congresos cientificos. Asistencia a cursos de
formacion.

Revision de Seminarios de preparaciones por parcelas diagnésticas y de
archivo docente.

El residente sera supervisado por el tutor, los fac  ultativos con los
gue rota y por el residente mayor.

Tareas de supervision de R1y R2

CUARTO ANO

Rotacién optativa en otros centros (periodos de 1 mes)

Patologia quirargica (rotacion con facultativos)

Citologia exfoliativa y citologia por puncion con aguja fina (rotacion con
facultativos)

Patologia necropsica (rotacion con facultativos)

Presentacion de casos, temas elegidos del programa tedrico, sesiones

bibliograficas y temas monograficos en sesiones del servicio e
interservicios.

Elaboracion y exposicion de al menos un caso de interés clinico-
patolégico en una sesion hospitalaria general (actividad vinculada y
dependiente de la comision de docencia ).

Preparacion de comunicaciones (modalidad oral o en cartel cientifico) en

reuniones / seminarios o0 congresos cientificos. Asistencia a cursos de
formacion.
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* Reuvision de Seminarios de preparaciones por parcelas diagnésticas y de
archivo docente.

» El residente sera supervisado por el tutor y los fa  cultativos con los
que rota.

» Tareas de Supervision de R1, R2y R3

OBJETIVOS ESPECIFICOS

NECROPSIAS

Aprendizaje de las técnicas de evisceracion, estudio macroscopico y
diseccion de organos, toma de macrofotografias, eleccion y preparacion de
muestras para otros estudios, descripcibn y diagnostico de lesiones
microscopicas, establecimiento de correlacion clinico-patoldgica y redaccion de
diagnostico definitivo.

Presentacion de necropsias realizadas y exposicion de lesiones.

Presentacion de necropsias en Sesiones Clinico-Patoldgicas.

PATOLOGIA QUIRURGICA

Aprendizaje de la diseccion, fotografia y toma de muestras, descripcion y
diagnéstico microscopico con redaccion del informe definitivo.

Interpretacion y diagndstico de biopsia intraoperatorias.

Presentacion iconografica de las piezas quirdrgicas.

Presentacion de los casos de interés didactico.

Participacion y presentacion de los casos en las sesiones Clinico-

Patoldgicas de la Unidad, Hospitalarias e Interservicios.

CITOLOGIA

Realizacion del diagnéstico e informe de citologia cérvico-vaginal, otras
citologias y puncién aspirado con aguja fina.

Presentacion de los casos de interés didactico.
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Participacion y presentacion de los casos en las sesiones Clinico-

Patoldgicas de la Unidad, Hospitalarias e Interservicios.

TECNICAS ESPECIALES

Aprendizaje de la indicacion de uso de las diferentes técnicas.

Estudio, descripcidbn microscoépica, informe y correlacion diagnostica de
las técnicas especiales (histoquimica, inmunohistoquimica,
inmunofluorescencia, luz polarizada, microscopia electronica, citometria de flujo

y estudio molecular adicional)

DOCENCIA E INVESTIGACION

Implicacion en la actividad cientifica, docente y de investigacion de la
UGC de Biotecnologia y de la propia Unidad Funcional de Anatomia Patoldgica
colaborando con las mismas.

Presentacion de comunicaciones orales o en modalidad de cartel y
ponencias en Congresos y Reuniones Cientificas. Publicaciones.

Cursos de Doctorado a través de la universidad de Malaga, Almeria o

Granada, y realizacion del proyecto de Tesis Doctoral o Master.
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4.2. Plan de rotaciones

Histéricamente en nuestra unidad al existir un sistema de diagnostico de
Anatomia Patolégica General sin subespecializacion, todos los patélogos de la
plantilla realizaban diagndsticos de cualquier disciplina de nuestra cartera
asistencial y el sistema de formacion se basaba en la tutorizacion de un
residente por un patélogo en un sistema rotatorio mensual, en el que el
residente estudiaba diagndsticos de todas las parcelas. A partir de abril de
2013, se generaron tres grupos de diagndstico por especialidades integrados
por dos patologos en cada grupo. En esa linea, actualmente los residentes se
forman en nuestra unidad con rotaciones trimestrales con cada grupo de
diagnéstico siguiendo un sistema de evaluacion al final de cada trimestre.

Grupo 1: Hematolinfoide, Neuropatologia, Patologia digestiva vy
Neuropatologia.

Grupo 2: Dermatopatologia, Cirugia Pediatrica y Patologia Mamaria.

Grupo 3: Uropatologia, Ginecopatologia, Patologia 6sea y Patologia
endocrina.

*Patologia de miscelaneas (patologia ocular, partes blandas, etc)
(incluida con reparto proporcional en los tres grupos)

Tabla de rotaciones de los residentes / grupo de parcelas diagnosticas
de nuestra unidad funcional de Anatomia Patoldgica. Ejemplo para el afio
docente 2014-2015:

Trimestres Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
PLANIFICACION ANO
DOCENTE 2014-2015

Junio/Julio/Agosto R4 /R1 R3 R2
Septiembre/Octubre/Noviembre R2 R4 /R1 R3
Diciembre/Enero/Febrero R3 R2 R4 /R1
Marzo/Abril/ Mayo R4 /R1 R3 R2
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Se establecerdn de forma regular rotaciones oficiales internas y
externas, preferentemente una vez finalizado el primer afio de residencia,
considerando distintas opciones de rotaciones en coordinaciébn con los
residentes. Las fechas son variables segun la disponibilidad del servicio
receptor.

* Cada afio docente, el tutor de Anatomia Patoldgica se reune con los 4
residentes asignados, para planificar las rotaciones internas y externas. La
intencion es la de dinamizar las rotaciones. En este sentido, segun las
necesidades formativas en temas o parcelas de Anatomia Patolégica menos
desarrolladas en nuestra unidad y las inquietudes formativas de los residentes
se valoran diferentes opciones.

** Tratando de mantener las rotaciones internas y las rotaciones externas ya
establecidas en otros afios -si la experiencia ha sido enriquecedora-, se
plantearan nuevas opciones que puedan ser de interés para la unidad o para
los residentes.

Rotaciones internas

Se contacta con la unidad receptora, al menos 3 meses antes a traves
del tutor y del jefe responsable, y se pacta la fecha y el periodo de rotacién,
segun disponibilidad para la tutorizacion. A continuacion, se notifica a la
comision de docencia para que conste.

Rotaciones internas ya establecidas en los ultimos 5 afios como tutor:

Inmunologia:

Aprendizaje, manejo e interpretacion del estudio de citometria de flujo, como
herramienta diagndstica que complementa determinados procedimientos
diagnosticos (prioritariamente, desoérdenes linfoproliferativos) de nuestra
especialidad.

Unidad de Mama (Radiologia):

Procedimientos diagnosticos intervencionistas (PAAF, Biopsia estereotaxica y
BAG).

Unidad de Mama (Cirugia / Ginecologia):

La observacién y el aprendizaje de la técnica de obtencion quirdrgica del
ganglio centinela.
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Hematologia:

Rotacion en la secciéon de Citomorfologia de Hematologia, para adquirir
conocimientos y habilidades que complementen el estudio de la biopsia de
médula &ésea en nuestra especialidad, otorgandole adicionalmente, una
perspectiva clinico-patologica

* Para conseguir una buena formacion en Correlacion Clinico-Patoldgica, es
aconsejable que el residente consulte y se familiarice con los datos de Historia
Clinica y observe algunos procedimientos quirdrgicos en neoplasias
(prioritariamente Mama, Colon y Recto, Ginecolégia, ORL, Méaxilo-Facial o
Neurocirugia) para entrenarse en el manejo y en la interpretacion posterior de
las visceras extirpadas. En este sentido, su asistencia programada en estudios
intraoperatorios o0 procedimientos convencionales quirdrgicos, puede ser de
utilidad en los primeros afios de formacion.

Otras opciones de rotacion interna

Unidad de Investigacion, Unidad de Molecular, Direccion y Gestion de
Biotecnologia.

Unidad de Colon- Recto perteneciente al grupo Vikingo en la que participa
Anatomia Patolégica, Cirugia Oncoldgica Ginecoldgica, Cirugia de la
Carcinomatosis Peritoneal de la que somos hospital de referencia, Neurocirugia
y Cirugias implicadas en los PAIS, para conocer los mecanismos de obtencion
de muestras que ulteriormente, el residente debe interpretar y manipular.
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4.3. Competencias especificas por rotacion

Las competencias adquiridas en las rotaciones internas intrahospitalarias
y en las rotaciones externas estaran consensuadas entre los tutores (hospital
receptor y donante) y al final de sus rotaciones las habilidades y conocimientos
vendran reflejados en la hoja de evaluacion. Los objetivos especificos de las
rotaciones externas quedaran reflejados en la solicitud que se realiza via
portalEIR.

En relacion a las rotaciones por grupos de diagndstico (trimestrales) en
la unidad de Anatomia Patologica de Torrecardenas, las competencias
especificas por parcelas diagnosticas seran progresivamente de mayor nivel y
complejidad. Seran los patélogos de cada grupo los que marquen las pautas a
seguir. Las habilidades y competencias que adquieran al final de sus rotaciones

seran evaluadas por los responsables docentes.

4.4.Rotaciones externas

Preferentemente, se asignaran para el tercer y cuarto afio de residencia.
Se solicitan atendiendo al protocolo de actuacion de portalEIR siguiendo las
directrices normalizadas de la Comisiéon de Docencia. Previamente el tutor
contacta con el hospital receptor para pactar fechas, periodos de tiempo y
disponibilidad. Una vez confirmada, se comunica a la secretaria de docencia,
se solicita la aprobacion por la comision de docencia y la gerencia de nuestro
hospital, y se inicia la tramitacion oficial (véase procedimiento normalizado

mas abajo ).

Rotaciones externas va establecidas en los afios acr editado como tutor:

Empresa publica Hospital de Poniente:
Técnica de punciones. Adquisicion de conocimientos basicos y metodologia de
la puncién de érganos superficiales.
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Hospital Clinico San Cecilio de Granada.
Nefropatologia, Patologia Endocrina y Patologia Linfoide.

Hospital Ruiz de Alda de Granada.
Partes Blandas. Cirugia Tor4cica y Patologia Molecular.

Hospital Ramén y Cajal de Madrid.
Patologia Molecular.

Hospital Reina Sofia de Cordoba
Patologia renal, Trasplante y Patologia de sistema Nervioso Central, periférico
y muscular.

Hospital ciudad de Jaén.
Puncién Aspiracion y Técnicas Moleculares.

U.G.C. Laboratorio clinico. Unidad de Anatomia Patolégica. Hospital
Universitario San Agustin de Linares.
Patologia molecular y patologia general en un comarcal.

Hospital Universitario de la Paz de Madrid
Citopatologia y Uropatologia.

Hospital Virgen del Rocio de Sevilla
Patologia Neuromuscular. Patologia Molecular.

Hospital Macarena de Sevilla
Patologia de partes blandas. Patologia molecular.

Hospital 12 de Octubre de Madrid
Dermatopatologia. Patologia molecular y ultraestructura

Hospital Fundacién Jiménez Diaz de Madrid

Dermatopatologia

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE LAS ROTACIO NES
EXTERNAS EN EL C.H, TORRECARDENAS (UNIDAD DOCENTE):

|. CONCEPTO DE ROTACION EXTERNA
[I. NORMATIVA APLICABLE
lll. REQUISITOS PARA LA AUTORIZACION

1.1 Enrelacion a la solicitud.
1.2  En relacién al Centro
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1.1.2.1 1.3 En relacion al tiempo de duracion
1.1.1.2 1.4 En relacién al tiempo de financiacion

1.5  En relacién al Centro de Destino

IV. PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR UNA ROTACION EXTERNA
IV.1 Solicitud de rotacidén externa por el Residente y Tutor
IV.2  Tramite de la solicitud por la Comision de Docencia

CONCEPTO DE ROTACION EXTERNA

= Se entiende como rotacion externa, aquel periodo formativo, autorizado por el
O6rgano competente, que se lleva a cabo en centros o dispositivos no previstos en
el programa de formacion ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad
docente, y que se realiza en centros acreditados para la docencia o centros
nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

= En Andalucia el érgano responsable es la Direccion General de Calidad,
Investigacién y Gestion del Conocimiento de la Consejeria de Salud.

[I. NORMATIVA APLICABLE

1°. Articulo 8 del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la
relacién laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias
de la Salud.

2°. Articulo 21 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

3°.  Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan
criterios generales relativos a la composicién y funciones de las comisiones de
docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al
nombramiento del tutor.

4°  Todas las rotaciones externas que se realicen fuera del Complejo Hospitalario
Torrecardenas deberan cumplir los requisitos del presente documento.

lll. REQUISITOS PARA LA AUTORIZACION

La autorizacién de la rotacion externa requerird del cumplimiento de los siguientes
requisitos:

1.1 En relacién a la solicitud
Ser propuestas por el tutor a la Comision de Docencia con especificacion de los

objetivos que se pretenden, que deben referirse a la ampliacion de
conocimientos o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad
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.2

1.3

.4

.5

V.

Yy que, segun el programa de formacién, son necesarias o complementarias del
mismo.

En relacion al Centro

Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en
centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

En relacion al tiempo de duracion

En las especialidades cuya duracion sea de cuatro o mas afos no podra superar
los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacién anual, ni 12
meses en el conjunto del periodo formativo de la especialidad de que se trate.

En relacién a la financiacion

Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar
abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas
de la atencién continuada que realice durante la rotacion externa.

En relaciéon al centro de Destino

Que la comision de docencia de destino manifieste expresamente su
conformidad, a cuyos efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes
del dispositivo donde se realice la rotacion.

PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR UNA ROTACION EXT ERNA

Cumplimentar la documentacion preceptiva de solicitud de autorizacion de una
rotacion externa suele requerir un plazo de tres meses, por lo que es aconsejable
iniciar con la mayor antelacion posible su preparacion, para que pueda ser enviada
a la Direccion General de Calidad, Investigacion y Gestién del Conocimiento con,
al menos, un mes de antelacion al inicio de la rotacién prevista y pueda ser
realizada adecuadamente la evaluacion.

Si la solicitud no reuniera los requisitos exigidos, se requerird al interesado para
gue en un plazo de diez dias proceda a su subsanacion con la indicaciéon de que,
si asi no lo hiciera, se le tendra por desistido de su peticion, previa resolucion que
asi lo declare.

El solicitante podrd desistir totalmente de su peticion en cualquier momento
anterior a la resolucién del procedimiento mediante escrito dirigido a la Presidenta
de la Comision de Docencia del Hospital Torrecardenas, para lo cual no existe
modelo.
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IV.1  Solicitud rotacién externa por el Residente y Tutor

1.

El residente accedera al formulario para solicitar la rotacion externa desde el
PortalEir, iniciard sesion y completara todos los datos de los apartados 1y 2 y
finalmente imprimir4 la solicitud cumplimentada para entregarla al Tutor.

El Tutor elevara la correspondiente propuesta firmada a la Comision de Docencia
(apartado 3).

IV.2  Tramitacion de la solicitud por la Comisién de Docencia

La Comision Docencia del Centro en el que el/la Residente realiza su Especialidad,
acreditara su conformidad (apartados 4 y 5), y solicitara el permiso correspondiente
a la Comision de Docencia de destino.

La Comision docencia de destino debera mostrar su conformidad expresa a la
Comision Docencia del Centro.

Con posterioridad, la Direccion Gerencia del Centro en el que el/la Residente
realiza su Especialidad habra de prestar a su vez la conformidad, incluyendo el
compromiso expreso de continuar abonando al Residente la totalidad de sus
retribuciones, incluidad guardias (apartado 6).

Una vez realizados los pasos referidos y obtenidas las conformidades
mencionadas, la Comision de Docencia del Centro remitira toda la documentacion
pertinente a la Consejeria de Salud al menos un mes antes del inicio de la rotacion
prevista, para que la Direccion General de Calidad, Investigacion y Gestién del
Conocimiento, pueda resolver adecuadamente sobre la misma.
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5. GUARDIAS

El programa de formacion de Médicos Residentes de la Unidad
Funcional de Anatomia Patologica contempla una dedicacion continuada de
presencia fisica de 8 a 15 h. de lunes a viernes. Todos y cada uno de los

miembros de la plantilla asumen funciones docentes.

En cuanto a las Guardias, el programa de la especialidad, dice

literalmente lo siguiente:

Los residentes prestaran servicios en concepto de atencidon continuada
en las unidades asistenciales por las que roten y preferentemente en los
servicios de Anatomia Patoldgica, si bien se ajustaran a las pautas que
establezca a estos efectos la Comision de Docencia en coordinacion con la

Direccion del Centro y los tutores de la especialidad.

En nuestro Unidad las guardias localizadas fueron retiradas, pasando a
una situacion de ampliacion de jornada (continuidad asistencial) por la tarde
con presencia fisica hasta las 20 h. para todos los facultativos del servicio (1
tarde a la semana cada facultativo [4 0 5 tardes al mes]), por lo que de igual
manera, los residentes se adaptan a esta situacion y realizan jornadas de tarde
durante los cuatro afos de la residencia, siempre supervisados por el FEA que
este asignado a esa jornada. El nUmero de tardes con el ajuste horario de los

patologos actualmente es de 4 al mes, y excepcionalmente 5.

Los Médicos Residentes en formacion durante el primer y segundo
afo (en el segundo afio exclusivamente cuando carezcan de una especialidad
anterior) realizan actualmente guardias de presencia fisica en el Servicio de
Urgencias - por las pautas que establece la direccion del centro - desde las 15
h hasta las 8:30 h del dia siguiente y guardias de 24 horas en fines de semana
y dias de fiesta. La cuantia de las guardias en puerta de Urgencias queda
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establecida por la comision de docencia en funcion a las necesidades
asistenciales y numero de residentes (aproximadamente 3 guardias al mes el
primer afio y 1-2 al mes el segundo afio). Después de una guardia de urgencias
el residente puede tomarse el saliente al dia siguiente. El resto de guardias,
hasta completar el médulo en el primer y segundo afio, se realizan en
Anatomia Patologica. Durante el tercer y cuarto afio (y en el segundo afo si
disponen de otra especialidad anterior), las guardias las realizan integramente
en la Unidad de Anatomia Patolégica hasta un maximo de 6 guardias / mes
(guardias justificadas y autorizadas por direccion del C.H. Torecardenas). Con
el ajuste horario actual, lo habitual es un total de 5-6 tardes en la unidad de

Anatomia Patoldgica.

En situaciones extraordinarias como sucede con el programa de
trasplantes, donde puede ser requerido el patdlogo fuera del horario de la
tarde, el residente participara en esas actuaciones si se encuentra disponible y

localizable.

CONTENIDOS PARA LAS TARDES QUE REALIZAN LOS RESIDENTES EN
ANATOMIA PATOLOGICA (propuestos por el tutor)

* Preparacion de sesiones bibliograficas.

* Preparacion de temas monograficos.

* Preparacion de sesiones interdepartamentales / interservicios.

* Preparacion de sesiones de patologia autopsica.

» Preparacion de carteles o comunicaciones orales para reuniones,
cursos, congresos o talleres. Elaboracion de Manuscritos para publicar.

» Busquedas bibliograficas.

* Preparacion de sesiones clinicas hospitalarias generales.

* Reuvision de seminarios de patologia.
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» Estudios iconograficos microscopicos de casos de interés cientifico-
docente.

* Revision de historias en archivo o consultas de correlacion clinico-
patolégicas con residentes o facultativos de otras especialidades.

* Preparacion de sesiones de casos de patologia de Anatomia Patoldgica.

» Estudio de casos para diagndstico en relacidén a la actividad asistencial
ordinaria segun su rotacion por parcelas diagndsticas.

» Estudios macroscopicos de biopsias complejas o de casos de autopsia
(retallados, iconografia, revision de biopsias previas, peticion de técnicas
de diagndstico adicionales, etc.)

» Preparacion de casos de comités oncoldgicos, reuniones de temas de
calidad o de otras comisiones.
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6. SESIONES
Se establecera un orden de participacion de los residentes. Los residentes
llevaran la iniciativa. Su implicacion y el nimero de presentaciones seran

evaluables.

* Sesiones interdepartamentales (turno rotatorio) segun se establezcan

fechas con otras unidades. La iniciativa en el desarrollo de este tipo de sesion

es evaluable.

* Sesiones de casos de patologia (lunes, miércoles, jueves y viernes),

salvo que existan sesiones programadas de tipo organizativo o formativas
programadas, coincidentes con esos dias, 0 en ausencia de casos de interés u

otros motivos justificados.

* Sesiones hospitalarias clinicas generales de los martes. Obligatoria la

asistencia de residentes por la comisién de docencia.

* Sesiones de Morbimortalidad. Sesiones con otras unidades de casos

de necropsia. En ausencia de éstas, todas las autopsias que se efectien en
nuestra unidad, deben presentarse en una sesion por los residentes

responsables (exposicion macro de lesiones, micro y decisioén diagndstica).

* Sesiones bibliograficas. Mensualmente todos los residentes revisaran

para exposicion como minimo 1 articulo de interés, bien en relacion a un caso
de diagnéstico durante su participacion en la actividad asistencial, o de interés
docente para la unidad. Herramienta de utilidad: Biblioteca Virtual con acceso a
textos completos (revistas de patologia). Esto deberia generar 4 sesiones
bibliograficas /mes. Exposicion libre.
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* Seminarios: Se realizaran los seminarios virtuales de los cursos y
reuniones formativas. Se prepararan seminarios de casos por parcelas, o de
casos interesantes en una bandeja que quedara a disposicién de los residentes
(los casos los suministraran los adjuntos). Pueden presentarse 1 6 2
seminarios al mes, dependiendo de carga asistencial. Los residentes escribiran

los diagndsticos y se comentaran en sesion.

Existe una base de datos elaborada y gestionada por el tutor con registro
de firmas que ha pasado la aprobacion de calidad y que detalla el tipo de
sesion, asistentes, quién la ha presentado, fecha, nimero de acta, resolucion
del caso o decisién diagndstica y que permite en la hoja de resumen dinamico
contabilizar las sesiones, sus fechas y los responsables de su presentacion.

UGC DE BIDTECNOLDGIA - Unidad Fundonal de Anatomia Patologica
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7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

En la actualidad la UGC de Biotecnologia se encuentra integrada, como
se ha referido anteriormente, por Analisis Clinicos, Anatomia Patolégica,
Microbiologia, Inmunologia, y la unidad de Biologia Molecular. Este mapa de
profesionales y sus recursos son accesibles para los residentes de Anatomia
Patologica. Ademas, en el seno de la unidad existe una seccion de
investigacion de la que es responsable el Dr. Javier Mufioz Vico, inmundlogo

de la UFC Biotecnologia.

Actualmente en la UGC de Biotecnologia existen varias lineas de
investigacion abiertas, proyectos de investigacion, ensayos y una direccion de
tésis, ademas de la participacion de miembros de la unidad en Masteres, en

calidad de docentes y discentes.

Existe una propuesta de rotacién con el responsable de la unidad de
Investigacion para los residentes de primer afio con la intencién de dar a
conocer la actividad de la unidad en Investigacion, proponer colaboraciones y

participaciones.

La unidad de Biotecnologia tiene un blog que gestiona la patdloga Maria
del Mar Berenguer Ibafiez con el siguiente link:

http://biotecnologialmeria.blogspot.com.es/

En el blog de la unidad se puede acceder a la parte publica (pagina
principal informativa) y a la zona privada con contrasefia para acceder a
informacion relacionada con docencia, calidad, direccidon, comunicacion,

formacion, investigacion y sugerencias.
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RESIDENTES DE PRIMER ANO (actividad cientifica). Plan orientativo:

MINIMO RECOMENDABLE OPTIMO

Curso Metodologia Sl Sl Sl
Investigacion

Sesiones clinicas 4 5 6

Comunicaciones
Congresos (1)

Regionales 1 2 2

Nacionales 1

Internacionales

Publicaciones (revistas
indexadas)

Carta director/caso clinico 1

- Articulo original/revision

(1) Comunicaciones a Congresos como primer autor

Manual del residente de Anatomia Patolégica 52




)

A GUIA O ITINERARIO

JUNTA DE ATDALUCA Anexo 7

FORMATIVO DE RESIDENTES

EDICION : 1 FECHA ELABORACION: 17/02/2015

RESIDENTES SEGUNDO ANO (actividad cientifica). Plan orientativo:

MINIMO RECOMENDABLE OPTIMO
Sesiones clinicas 4 5 6

Comunicaciones
Congresos (1)

Regionales 2
Nacionales 1 2 2
Internacionales 1

Publicaciones (revistas

indexadas)

Carta director/caso clinico 1 1

- Articulo original/revision 1
Pertenencia a grupo PAIDI Si Si Si
)

(1) Comunicaciones a Congresos como primer autor.
(2) Si estéa constituido en el Servicio/Unidad en el que realiza la residencia.
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RESIDENTES TERCER ANO (actividad cientifica). Plan orientativo:

MINIMO RECOMENDABLE OPTIMO
Sesiones clinicas 4 5 6

Comunicaciones
Congresos (1)

Regionales
Nacionales 2 2 2
Internacionales 1 2

Publicaciones (revistas

indexadas)

Carta director/caso clinico 1 1 1
- Articulo original/revision 1 1
Pertenencia a grupo PAIDI Si Si Si
)

Tésis Doctoral Si

(1) Comunicaciones a Congresos como primer autor.
(2) Si estéa constituido en el Servicio/Unidad en el que realiza la residencia.
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RESIDENTES CUARTO ANO (actividad cientifica). Plan orientativo:

MINIMO RECOMENDABLE 6PTIMO
Sesiones clinicas 4 5 6

Comunicaciones
Congresos (1)

Regionales
Nacionales 2 2 2
Internacionales 1 2 2

Publicaciones (revistas

indexadas)

Carta director/caso clinico 1 2
- Articulo original/revision 1 1 1
Pertenencia a grupo PAIDI Si Si Si
)

Tésis Doctoral Si

(1) Comunicaciones a Congresos como primer autor.
(2) Si estéa constituido en el Servicio/Unidad en el que realiza la residencia.
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8. EVALUACION

La evaluacién del residente se realizara segun las directrices del

Ministerio de Sanidad y Consumo, y la Comision de Docencia del Hospital.

En nuestra Unidad de Anatomia Patoldgica existe en la actualidad un
sistema de formacién establecido en el que cada residente rota en un grupo de
patologos que integra diferentes areas de diagnéstico (3 grupos) en periodos
de rotacidon de 3 meses, incorporandose conjuntamente a la actividad de rutina
asistencial que le corresponda a ese patologo desde la entrada de la muestra
en la sala de tallado hasta la emision del informe final. El patélogo que le
supervisa asignara al residente, segun el afio de residencia, tareas
progresivamente mas complejas, y el residente se implicara directamente en

las tareas diagnosticas de las diversas patologias que revise en ese periodo.

En ese sentido, para la evaluacion formativa en nuestra unidad se pasa
la hoja de evaluacién normalizada (ficha 1 estandar) a cada pat6logo de los
distintos grupos que tienen residente con los items de evaluacién y una vez
cumplimentada, se la entrega al tutor al finalizar el trimestre para colgar los
resultados en PortalEIR o para realizar la evaluacion final con la media de
calificaciones obtenidas en esos periodos, en combinacién con las hojas de
evaluacion de rotaciones internas hospitalarias en otras unidades o externas en

otros hospitales.

Para esa evaluacion como tutor he acomodado los items de la siguiente

manera:
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ADAPTACION DEL MODELO DE EVALUACION DE ROTACIONES A LA
UNIDAD FUNCIONAL DE ANATOMIA PATOLOGICA:

Colaborador docente:

Residente que rota:

Mes / afo:

Conocimientos y habilidades

A.1l. Nivel de conocimientos te6ricos adquiridos

0 Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos
clinico-practicos validos; no parece comprender mucho lo que estudia. No
suele estudiar o leer.

1 Limitados, pero suficientes para desempeiiar la actividad profesional.

2 Adecuados, que le permiten una buena practica profesional.

3 Excelente, es brillante.

* No procede.

A.2. Nivel de habilidades adquiridas

0 No parece capaz de aprender muchas destrezas propias de la especialidad.

1 Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue.

2 Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos sefalados en su
programa de formacion.

3 Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos.

* No procede.
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A.3. Habilidad en el enfoque diagndstico o de los problemas

0 No muestra ningun criterio razonable a la hora de realizar el enfoque
diagnéstico o de los problemas.

1 Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagnosticas o posibles
soluciones habitualmente elige el criterio adecuado.

2 Ante varias opciones diagndsticas o posibles soluciones casi siempre elige la
correcta con unos criterios total y adecuadamente razonados.

3 Siempre elige la hipbétesis mas razonable en términos practicos,
completamente adecuada a la realidad. Capaz de razonar hipotesis
sofisticadas pero razonables. Capacidad de enfoque diagndstico excelente.

* No procede.

A.4. Capacidad para tomar decisiones

0 Toma decisiones precipitadas que conducen a un error 0 no toma decisiones
nunca, siempre espera que alguien las asuma.

1 No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus conocimientos se lo
permitan.

2 Adopta decisiones adecuada a su nivel de conocimientos, y suelen ser
correctas.

3 Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos.
Conoce sus limitaciones y evita decisiones que sabe que le sobrepasan.
Decisiones en ocasiones intuitivas pero exitosas.

* No procede.
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A.5. Utilizacién racional de los recursos (determinaciones IHOs, HOs,

Moleculares, estudios adicionales, tiempos de tallado, etc)

0 Realiza gran namero de exploraciones / determinaciones o tratamientos /
procedimientos sin justificacion.

1 El proceso de utilizacion de recursos es ligeramente desajustado. A veces
sugiere exploraciones /determinaciones o tratamientos / procedimientos de
baja utilidad para el caso.

2 Planea el empleo de recursos habitualmente correcta.

3 Piensa siempre en términos de eficiencia. La exploracion / determinacion o
tratamientos / procedimientos decisivos entre los menos arriesgados y menos
caros.

* No procede.

1.2 B. Actitudes

B.1.Motivacion

a) Muestra interés por el paciente y el entorno, realizando -si es posible- la
historia clinica del paciente el primer dia de una forma adecuada (aplicable al
interés por la muestra obtenida del paciente, a la importancia de su
manipulacion, observacion y diseccion, realizacion de un estudio macroscopico
adecuado)

b) Estudia los casos clinicos actualizando los conocimientos cientificos y
colabora voluntariamente -si es posible- en el mantenimiento al dia de las
historias clinicas de forma detallada (aplicable a la continua actualizacién de
conocimientos, orden de informes, protocolizacion, estudios microscépico,
archivo y custodia).

c) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la
evolucion de los enfermos (correlacion diagnéstica con médicos clinico-
quirdrgicos), intentando obtener el maximo rendimiento.

0 No cumple ninguno de los apartados
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1 Cumple a)

2 Cumple a) y b)

3 Cumple los tres criterios.
* No procede.

B.2. Dedicacion: tiempo de dedicacion a las labores asistenciales

encomendadas (guardias excluidas)

0 El tiempo de dedicacion las actividades del servicio es escaso.

1 Dedica el tiempo justo a las actividades del servicio pero le permite alcanzar
los objetivos docentes.

2 Su dedicacioén a las labores del servicio es la adecuada, permitiendo alcanzar
los objetivos docentes de forma destacada.

3 No solo tiene una dedicacion excepcional, sino que profundiza en el
conocimiento de la patologia de los pacientes y en otras actividades del
servicio.

* No procede.

B.3. Iniciativa

0 Realiza las actividades especificas de la rotacion siempre a demanda el tutor.
1 Realiza las actividades de la rotacion habitualmente por propia iniciativa sin
necesidad de requerirselo.

2 Propone con frecuencia al tutor actividades clinicas, docentes y de
investigacién sin ser requerido para ello.

3 Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales
docentes y de investigacion al resto del equipo.

* No procede.
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B.4. Puntualidad/asistencia a las diversas actividades: Cumple el horario

normal de trabajo.

0 Nunca o casi nunca

1 Habitualmente

2 Siempre

3 Dedicacién horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de
responsabilidad.

* No procede.

B.5. Nivel de responsabilidad: asume la responsabilidad necesaria para el

paciente.

0 Nunca o casi nunca

1 Habitualmente

2 Siempre

3 Dedicacién horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de
responsabilidad.

* No procede.

B.6. Relaciones paciente/familia/comparieros de otras especialidades

0 Mantiene una actitud distante, indiferente que generan a veces conflictos
innecesarios. Suele ser persona no grata a familiares, pacientes, y a otros
compafieros.

1 Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente sin propiciar
relaciones mas fluidas, pero no suele ocasionar conflictos innecesarios.

2 Las relaciones son correctas. Por lo general las relaciones son fluidas.

3 El residente conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es

tolerante, se toma interés por sus problemas personales y sociales, y dedica
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tiempo extra a discutir aspectos meédicos y otras preocupaciones en el entorno
familia/paciente y en la discusion de casos con otros compafieros de distinta
especialidad.

* No procede.

B.7. Relaciones con el equipo de trabajo

0 Muestra total indiferencia ante los problemas y/o decisiones del equipo. No
participa en las actividades del equipo (reuniones, sesiones...)

1 Ocasionalmente es poco tolerante 0 muestra una cierta indiferencia ante
determinados problemas y/o decisiones del equipo. Participa pasivamente en
las actividades, mostrando poco interés.

2 Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o decisiones de
equipo. Participa en actividades del equipo con intereés.

3 Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en los
problemas, actividades, toma decisiones e iniciativas que implican al equipo.
Totalmente integrado.

* No procede.

También como herramienta para el tutor de evaluacion, propongo los siguientes

indicadores de actividades / produccién docente:

Indicadores para medicidon de actividades / producci on docente:

* N° de sesiones interdepartamentales, bibliograficas, de casos clinicos /

residente y afio docente.

* N° de sesiones de morbimortalidad-necropsias / residente y afo
docente.
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* N° de seminarios en los que patrticipa el residente / afio docente.

Comunicaciones tipo cartel o en modalidad oral.

* N° de comunicaciones /residente y afio docente (regionales /

nacionales /internacionales)

Publicaciones

*N° de publicaciones /residente y afio docente (regionales / nacionales

/internacionales).

*N° de cursos como discentes y docentes por residente / aflo docente:
- Se estableceran, en la medida de lo posible, turnos segun planes

individualizados de residentes y necesidades de la Unidad.

*Participacion en proyectos de investigacion, ensayos, patentes /

residente y afio docente.

* Cursos de Doctorado, Suficiencia investigadora, Master - Tesis doctoral

/ residente por periodo formativo completo (4 aios)

El tutor de Docencia de Anatomia Patoldgica, con los informes de los
distintos especialistas de la Unidad y de las hojas de rotaciones
intrahospitalarias y externas ira colgando las evaluaciones en PortalEIR en
combinacion con los colaboradores docentes de las unidades por las que rota,
y conjuntamente con la Comision de Docencia MIR del C. H. Torrecardenas
evaluaran anualmente el aprendizaje y el grado de aptitud demostrado por el
médico residente en el cumplimiento del programa establecido.
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Se rellenaran en ese sentido hojas de evaluacion anuales (ficha 2
estandar) aprobadas por la Comision de Docencia y los Tutores de todas las

especialidades que se subiran al PortalEIR.

Las hojas de evaluacion finales recogeran los datos de las distintas

rotaciones con los patélogos de la Unidad en los diferentes grupos de areas
diagnosticas en relacion a diferentes areas de formacion (necropsias, patologia
quirdrgica, citologia, técnicas especiales y docencia e investigacion), las

rotaciones en otras unidades o centros, asi como actividades complementarias

y la valoracion del libro de especialistas.

El residente elaborara anualmente una memoria, que se adjuntara al

libro estdndar del residente, donde consten todos los procedimientos

diagndsticos en los que ha participado durante ese afio en las diferentes areas
o secciones de la Unidad de Anatomia Patologica en las que ha estado
adscrito/a. En el libro del residente quedara reflejada la producciéon cientifica

anual y datos complementarios de relevancia.

La informacion recogida en el libro de residentes y en la memoria de
procedimientos, servira para la elaboracion de una memoria al final de su
formacion MIR en Anatomia Patologica, de interés fundamentalmente

Curricular.
Las entrevistas tutor —residente se realizaran trimestralmente segun los

requisitos de portalEIR, y se colgaran en la pestafia correspondiente, asi como

los planes de formacion individualizados.

Manual del residente de Anatomia Patolégica 64




)

A GUIA O ITINERARIO

JUNTA DE ATDALUCA Anexo 7

FORMATIVO DE RESIDENTES

EDICION : 1 FECHA ELABORACION: 17/02/2015

Responsabilidades adicionales del residente con int erés para la

evaluacion:

* Colaborador docente. Colaboracién con grupos de practicas, con rotaciones
de otros residentes en la Unidad, estudiantes, residentes de afos inferiores,
etc.

* Libro del residente

* Memoria anual del residente

* Cumplimentar los datos que se requieran en el escenario de PortalEIR para

residentes de manera periédica.

* La evaluacion a través de PortalEIR, tendrd impor tancia para la

baremacioén en la bolsa Unica andaluza.

* Una puntuacion maxima o minima en las hojas de ev  aluaciones de
las diferentes rotaciones internas o externas, 0 en la evaluacién final
requiere un informe que lo justifique ante la comis ion de docencia y en
PortalEIR.
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8.1. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA

COPIA DE PRIMERA ENTREVISTA RESIDENTE / TUTOR QUE SE
ELABORA AL INCORPORARSE EL RESIDENTE DE PRIMER ANO:

Tutor/a:
Residente:

* Facultad donde ha realizado los estudios. Competenc  ias anteriores.

* Otra formacion

* Experiencia clinica. Incluido si ha realizado parci  al o totalmente
otra Especialidad. En el caso de haberla realizado  parcialmente:
motivos por los que renuncio.
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* Motivos para elegir esta especialidad

« Areas de la Especialidad por las que tenga especial interés

* Interés por la investigacion

+ Conocimientos de informatica/idiomas

Firmado:

Fdo. Tutor de Residentes Fdo. EIR
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COPIA DE ENTREVISTAS TRIMESTRALES RESIDENTE / TUTOR:

2 (Para mas informacion consulte la pagina www.portaleir.es )

2.1 1. ROTACIONES
2.1.1 Internas

2.1.2 Externas

Centro Servicio Unidad Eﬂesde Hasta

Objetivos Conseguidos

Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades mas utiles que hayas
aprendido durante este periodo de rotacion. Describe: los conocimientos y
habilidades de nueva adquisicion, los que has recibido una visién novedosa
(basada siempre en bueas practicas clinicas) o los que su ampliacion te ha
afianzado en la practica clinica. No incluir aguellos conocimientos o habilidades
gue ya estaban consolidados y para los que la rotacion no ha sido esencial.

Actividades realizadas mas enriquecedoras para la formacion

Detallar
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Objetivos que faltan por conseguir

Detallar

Criterios minimos que faltan para aprobar la rotacion

El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacion
(descritos en la Guia o el Itinerario Formativo de la Especialidad). Detallar los
criterios minimos que aun no han sido superados.

¢Qué crees que podemos hacer (0 puedes hacer) para adquirir los
conocimientos y habilidades que te faltan?

2.2 2. SESIONES PRESENTADAS

Titulo Tipo fFecha
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3. Otras actividades (publicaciones, comunicaciones a congresos, cursos...)

4. Aportaciones a la gestion del servicio y organizacion de actividades de
residentes (colaboracion en el planning de guardias, protocolos
realizados/revisados...)

5. Revision del libro del residente

Valoracion conjunta con el tutor del libro del residente: actividad asistencial...

6. Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y
posibles soluciones

7. Observaciones
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8. Cumplimiento de objetivos desde la anterior entrevista

2.3 8.- Comentarios del/de la tutor/tutora:
Firmado:

Fdo. Tutor de residentes Fdo. EIR de
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8.2. HOJA DE EVALUACION POR ROTACION

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 1
Docente
EVALUACION ROTACION
APELLIDOS Y NOMBRE: | Anualidad| I
NACIONALIDAD DNI/ PASAPORTE: |
COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITO/, _
TITULACION: ESPECIALIDAD: \ [ ANO RESIDENCIA: |
ROTACION
CONTENIDO: | [DURACION DE | [A
UNIDAD: | [CENTRO: |
JEFATURA DE LA UNIDAD ASISTENCIAL: \Dr,;Dra, |
EVALUACION CONTINUADA
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION (1)
NIVEL DE CONOCIMIENTOS TECRICOS ADQUIRIDOS Sin evaluar/No procede
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS Sin evaluar/No procede
HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO Sin evaluar/No procede
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES Sin evaluar/No procede
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS Sin evaluar/No procede
MEDIA (A)
B.- ACTITUDES CALIFICACION (1)
MOTIVACION Sin evaluar/No procede
DEDICACION Sin evaluar/No procede
INICIATIVA Sin evaluar/No procede
NIVEL DE RESPONSABILIDAD/PUNTUALIDAD/ASISTENCIA Sin evaluar/No procede
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA Sin evaluar/No procede
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO Sin evaluar/No procede
MEDIA (B)

CALIFICACION ROTACION
(70% A + 30% B)

CAUSA E.NEG. (3) |

CALIFICACION (1) |
|

SI LA CALIFICACION SUPERA LOS 2.5 PUNTOS REQUERIRA DE INFORME ACREDITATIVO DE LOS PARAMETROS DE EXCELENCIA.
EN SU AUSENCIA O SI ESTE NO REFLEJA FIDEDIGNAMENTE LOS MOTIVOS DE LA EXCELENCIA, LA PUNTUACION DE LA ROTACION SERA 2

En

VISTO BUENO:

TUTOR/A O JEFE/A DE LA UNIDAD

Fdo.:

de de

DOCENTE O TUTOR/A

Fdo.:
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8.3 HOJA DE EVALUACION FINAL:

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 2

Tutor/a
HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 20 /20

APELLIDOS Y NOMBRE [

NACIONALIDAD: | DNI/ PASAPORTE: [

COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITO)

TITULACION: I ESPECIALIDAD: [ [ANO RESIDENCIA:

PERMANENCIA EN EL GENTRO

VACAGIONES REGLAMENTARIAS DE: A

PERIODOS DE BAJA: [

ROTACIONES (Trasladar puntuaciones Fichas 1: Rotaciones)

DURACION ; CAUSA
CONTENIDO UNIDAD CENTRO (MESES) GALIFICAGION (1) ENEG. (3)

Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar

EVALUACION MEDIA ANUAL DE LAS ROTACIONES PONDERADA POR DURACION |

EVALUACION ANUAL DEL LIBRO DEL RESIDENTE (L.R.) POR TUTOR/A

Si la evaluacion del L.R. supera 2.5 requerira informe acreditando esa puntuacion. En ausencia del mismo la puntuacion sera 2.5

CALIFICACION MEDIA L.R. Y ROTACIONES |

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (Trasladar puntuacion Ficha 3: Act. Complementarias)

. CAUSA
CONTENIDO TIPO DEACTNVIDAD CALIFICACICN (2) ENEG. (3)
BLOQUE 1 SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O BIBLIOGRAFICAS IMPARTI Sin evaluar
BLOQUE 2 FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA Sin evaluar
BLOQUE 3 PONENCIAS Y COMUNICACIONES Sin evaluar
BLOQUE 4 PUBLICACIONES Sin evaluar
BLOQUE 5 OTROS MERITOS Sin evaluar

CALIFICACION (2

CALIFICACION ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

[CALIFICACION (2)] CAUSA E.NEG. (3)

INFORMES JEFATURA UNIDAD DOCENTE/COMITE DE EVALUACION

| sinevaluar
CALIFICACION EVALUACION ANUAL
MEDIA ROTACIONES + A.C. (SIPROCEDE) + INF. J.A. (SI PROCEDE)
CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA ‘
En: a de
Sello de la Institucion LA JEFATURA DE ESTUDIOS
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HOJA DE EVALUACION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA3

Tutor/a

FICHA DE EVALUACION ANUAL DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS EIR
RECOGIDAS EN EL LIBRO DEL RESIDENTE

APELLIDOS Y NOMBRE: [
DNI/ PASAPORTE | [ESPECIALIDAD: | [ANO RESIDENCIA: | |
COMISIGN DE DOGENGIA AL QUE ESTA ADSCRITO/A-] [ANUALIDAD FORMATIVA EVALUADA: 20 - 20 |

BLOQUE 1: SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O BIBLIOGRAFICAS IMPARTIDAS
Este apartado puntuard siempre que el EIR tenga acreditada por su tutor/a la asistencia a >80% de las Sesiones clinicas de |a anualidad formativa

registradas en su Libro del Residente
JUMERO DE SESIONES CLINICAS PRESENTADAS

0 al ano 0 puntos
1-2alano 1 punto

3- 4 alano 2 puntos
5-6 al afo 3 puntos
7 -8 alano 4 puntos
9 6 mas al aho 5 puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 1: |

BLOQUE 2: FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA

Comision de Docencia, Unidad Integral de Formacion Continuada, Experto Universitarie, otres cursos, Master propies y/o oficiales, PCEIR/PFCT

Numero de Créditos ACSA: % 0,25 puntos: TOTAL
Numero de Créditos ECTS o internacionales Equivalentes: x 1 punto: TOTAL
Numero de horas como discente en cursos NO AGREDITADOS: % 0,02 puntos: TOTAL
Numero de horas como DOCENTE en cursos ACREDITADOS: x 1,5 puntos: TOTAL
Madulos del PCEIR/PFCT realizados durante el afio x 1 punto: TOTAL
TOTAL DE PUNTOS: TOTAL:
PONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:

0=<1 punto

1=1-2,99 puntos

2=23-4,99 puntos

3=5-6,99 puntos

4 =7 -8,99 puntos

5 =9 6 mas punios
TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 2:
BLOQUE 3: PONENCIAS Y COMUNICACIONES
Entre los 3 primeros autores
Numero de ponencias en congreso internacional o nacional: x 0,2 puntos: TOTAL
Numero de comunicaciones en congreso internacicnal-nacional: x 0,1 punto: TOTAL
Numero de ponencias en congreso o reunién regional o local: < 0,1 punto: TOTAL
Numero de comunicaciones en congreso o reunion regional o local: x 0,05 puntos: TOTAL
TOTAL DE PUNTOS: TOTAL:

PONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:
0 = 0 puntos
1= 0,05 - 0,64 puntos
2=0,65- 1,24 puntos
3=1,25- 1,84 puntos
4 =1,85 - 2,44 puntos
5 = 2,45 6 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 3:
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BLOQUE 4: PUBLICACIONES

Entre los 3 primeros autores

Libro completo ISBN: X 2 puntos: TOTAL
Capitulos de libro con ISBN: x 0,3 puntos: TOTAL
Articulo de revista recogido por SCI o cuiden plus: £ Factor impacto x 0.5 = (FI1 + FI2 + ...) x 0.5 x 0,5 puntos: TOTAL
Articulo de revista recogido por IME o CINAHL: x 0,5 puntos: TOTAL
Caso clinico o carta al director recogido por SCl o cuiden plus: % 0,1 puntos: TOTAL
Caso clinico o carta al director recogido por IME o CINHAL: x 0,05 puntos: TOTAL

TOTAL DE PUNTOS: TotaL: [ ]

PONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:
0 =< 0,05 puntos
1=0,05- 0,19 punitos
2=0,2-0,39 punios
3=0,4-0,59 puntos
4=0,6-0,79 puntos
5 = 0,8 & mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 4:

BLOQUE 5: OTROS MERITOS
Tesis Doctoral Ix 10 puntos: TOTAL
Diploma de Estudios Avanzados o Proyecto Fin de Master (no aplicable si tesis presentada) [x 3 punios: TOTAL
Perienencia a grupe PAl financiados {por cada 12 meses = 1 punto): x 1 punto: TOTAL
Investigador principal en Proyectos de Investigacion con financiacion competitiva: [ 2 puntos: TOTAL
Investigador en Proyectos de Investigacion con financiacion competitiva: [x 1 punto: TOTAL
Premios concedidos en actividad cientifica nacional o internacional: | 2 puntos: TOTAL
Beca de investigacion obtenida (titulo del proyecte, organismo que lo concede, duracion de la beca): Ix 1 punio: TOTAL
Premios concedidos en actividad cientifica regional o local: [x 1 punto: TOTAL
Namero de meses como miembro vocal en Comisién Hospitalaria (acreditando su

asistencia en al menos el 80%: de las reuniones): [x 0,1 punto: TOTAL
Estancias acreditadas en proyectos de cooperacion sanitaria internacional (nimero de semanasj: x 0.2 puntos: TOTAL

Nimero de meses como miembro de Grupos de Trabajo del Plan Estratégico de Formacion Integral
del SSPA, grupos SAS o Consejeria de lgualdad, Salud y Politicas Sociales (acreditando su

asistencia en al menos el 80% de las reuniones): E( 0,1 punte: TOTAL

TOTAL DE PUNTOS: TotaL: [

PONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:
0 =< 2 puntos
1=2-3,99 puntos
2= 4-5,99 puntos
3= 6-7,99 puntos
4= 8-9,99 puntos
5 =10 6 mas puntos

|TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 5:

SUMA PUNTUACION
(MAXIMO 1 PUNTO) =

En: a de de 20
VISTO BUENO:
EL/LA TUTOR/A RESIDENTE
Fdo.: Fdo.:
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CRITERIOS DE EVALUACION DEL EIR EN EL SSPA:

CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

J 'U '” 'I' n 'D'E H'" D H'L'U ['I H Direccién General de Calidad, Investigacion, Desarrollo e Innovacion

CRITERIOS DE EVALUACION DEL EIR EN EL SSPA

0) INTRODUCCION

La evaluacion de los y las especialistas internas residentes (EIR) constituye un elemento esencial de la formacion
especializada y se realizara segun la normativa vigente en la actualidad, que se rige por el Real Decreto
183/2008, por e gue se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se deszarrollan
determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada. Asi, la evaluacion del proceso de adquisicion
de las competencias profesionales durante el periodo de residencia se realizara mediante la evaluacion formativa y la

evaluacion sumativa (anual y final).

La evaluacion formativa persigue evaluar el progreso en el aprendizaje del EIR, medir la competencia adquirida en
relacion con los objetivos del programa de formacion de la especialidad e identificar las areas y competencias
susceptibles de mejora. Los principales instrumentos para su realizacion son el Libro del Residente (LR), y la
entrevista periddica entre tutores o tutoras y EIR, de caracter estructurado, semiestructurade o libre y frecuencia

minima trimestral, las cuales serviran de base para la elaboracién de los Informes de Evaluacion Formativa.

La evaluacion sumativa anual, por su parte, tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de las actividades formativas asistenciales, docentes e investigadoras realizadas conforme al plan individual

de formacion (PIF), al finalizar cada uno de los afos que integran el programa formativo de la especialidad.

La evaluacion sumativa final tiene por objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por la persona

specialista en formacién durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista.

Por ultimo la evaluacion del proceso formativo por parte del EIR se realizara mediante una encuesta anonima
anual autondmica en la que se evaluaran aspectos generales y especificos del centro docente, unidad docente,
Comision de Docencia y jefatura de estudios, jefatura de unidad docente y tutor-tutora, con el objeto de establecer un

proceso de mejora continua de la formacion especializada.

En los siguientes apartados se detallan cada uno de estos aspectos, asi como los criterios de homogenizacion del

procesa de evaluacion en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA).
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1) EVALUACION FORMATIVA

a. DEL LIBRO DEL RESIDENTE (LR)

El Libro del Residente constituye el documento en el que se registra la actividad en la que participa la persona
specialista en formacion conforme a lo previsto en su Plan Individual Anual de Formacién. Asi mismo recoge y
almacena la documentacién que acredita, si ello fuera necesario, la realizacion de tales actividades. La regulacion del
LR se establece en la actualidad en el RD 183/2008, aungue su desarrollo por parte de las Comisiones Nacionales

de las distintas especialidades aun esta pendiente de producirse.

Este instrumento es el resultado natural del sistema de informacion y gestion de los recursos docentes en la
medida en que, iniciado con el PIF, la o el especialista en formacion va progresando en las etapas fijadas en éste,
incorporando el visto bueno de la persona responsable de autorizarlas, hasta cubrir en su totalidad los compromisos
fijados para su aprendizaje.

Por tanto, la estrategia definida para el Modelo de Formacién de Especialistas en Ciencias de la Salud de
Andalucia se dirige a diferenciar nitidamente las funciones de definicion y seguimiento de la ruta formativa del
especialista en cada una de sus fases, de las de registro o bitacora que el LR desempena. De este modo tiene pleno
sentido la secuencia funcional que se inicia con la definicion de la Guia o Itinerario Formativo Tipo, y continta con la
del Plan Individual anual de Formacion, la ejecucion de las actividades y previsiones del mismo, la captura de datos y

la consignacion de los mismos en el Libro del Residente.

El libro del residente constituye un elemento nuclear en la formacion del residente del SSPA, pues en él se
reflejan todas las actividades que se realizan, se da lugar a la reflexion, al autoaprendizaje, a la autocritica, y a la
deteccion de gaps formativos o de habilidades. Se consigna obligatoriamente en el 100% de su contenido, con ayuda y
supervision del tutor o tutora, y se monitorizara en todas las entrevistas trimestrales. Se incluird también en la
evaluacion sumativa anual, incorporando la cultura de la evaluacion sumativa discriminante del LR en todas las
personas que ejerzan la tutoria. De esta forma cada anualidad formativa compondra un capitulo del LR, que se abrira

al inicio y se cerrara y evaluara al final de la anualidad formativa.

Se definira un formato unificado de LR para cada una de las especialidades en toda la Comunidad Auténoma,
con el objeto de homogenizar la recogida de actividades de todos los EIR de cada programa formativo. En esta
definicion participaran tutoras y tutores y EIR de cada una de las especialidades que cuentan con programa de

formacion en el SSPA.
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b. DE LAS ENTREVISTAS FORMATIVAS TRIMESTRALES

Las entrevistas formativas trimestrales entre el tutor o tutora y el EIR a su cargo constituyen potentes
instrumentos de evaluacion formativa. En ellas, en formato semiestructurado o libre el tutor o tutora superviza la
marcha de la ruta formativa conforme al PIF, comprueba la realizacion de las actividades mediante la revision del LR,
detecta posibles desviaciones o gaps, y recibe impresiones del EIR, generandose un feed-back mutuo que potencia el
aprendizaje. Entre estas tiene especial relevancia la que se lleva a cabo durante el mes de junio de cada anualidad,
pues en ella se transmite el resultado de la evaluacion sumativa anual al residente incidiendo en las areas de mejora y
las areas completadas con éxito por una parte, y se elabora y pacta el PIF para la anualidad siguiente, o para los
meses de recuperacion si se tratara de una evaluacion negativa recuperable. Las entrevistas trimestrales s

consideran de obligado cumplimiento, siendo la responsabilidad de que se produzcan del tutor o tutora.

Las entrevistas trimestrales podran modificar diferentes aspectos del PIF, a tenor de las circunstancias
particulares de la trayectoria del EIR, y en un formato consensuado con la persona responsable de la tutoria. Las

actas de las entrevistas trimestrales seran firmadas por tutor/a y residente, y se registraran en el LR.

2) EVALUACION SUMATIVA DE ROTACIONES Y EVALUACION ANUAL:

a. EVALUACION DE LAS ROTACIONES (FICHA 1)

Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario de los y las EIR, para la adquisicion
de todas las competencias necesarias del area de conocimiento de sus respectivas especialidades. La evaluacion
rigurosa y sistematizada de los mismos, por tanto, es una responsabilidad de todos los actores docentes desde
tutores vy tutoras hasta facultativos colaboradores con los que rotan los y las EIR.

La evaluacion de las rotaciones se realizara al finalizar la misma, utilizandose para ello el modelo vigente en
la actualidad y detallado en el Plan de Gestion de la Calidad Docente. La horquilla de puntuacion en la evaluacion de
las rotaciones sera de 0 a 3 puntos (0-0.99 no apto; 1-1.99 apto; 2-2.99 destacado; 3 excelente). Los rotatorios
evaluados come no aptos (puntuacién por debajo de 1), condicionaran una evaluacion anual negativa, quedando bajo
consideracion del Comité de Evaluacion su catalogacion como recuperable o no recuperable. En estos supuestos el
Comité de Evaluacion establecerd una recuperacion especifica programada que el especialista en formacion debera
realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo, conjuntamente con las actividades
programadas de éste, y siendo reevaluado ulteriormente tras finalizar el periodo de recuperacion. Adicionalmente
aquellas rotaciones que sean evaluadas con una nota superior al 2.5, el tutor/a o colaborador/a docente responsable
tendra que adjuntar un Informe Explicativo de Evaluacion. En caso de no constar ese informe, la evaluacion de esa

rotacion sera 2.5.
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Las jefaturas de estudio trabajaran con todos los tutores/as y colaboradores/as docentes pertenecientes a su
Comision de Docencia, exponiéndoles los criterios de evaluacion y la importancia que tiene la objetividad en el uso de
los mismos.

Por parte de la Direccion del Plan Estratégico de Formacion Integral se habilitara una hoja especifica
informatizada (FICHA 1) de acuerdo a los criterios, que se pondra a disposicion de las figuras docentes para la

cumplimentacion y facilitacion del autocalculo en la evaluacion de rotaciones.

b. EVALUACION ANUAL (FICHA 2)
La evaluacién se vertebrarda fundamentalmente en la evaluacion de las rotaciones que hara media con la
evaluacion del Libro del Residente (LR) de esa anualidad por parte del tutor o tutora. A este nucleo central se sumara
aritméticamente la evaluacion de las actividades complementarias docentes-investigadoras-otras. Finalmente, el

Jefe/Jefa de la Unidad Docente/Comité de Evaluacion podré potestativamente incorporar desde -0.5 a +0.5 puntos.

b, ] Componentes de la evaluacion anual:

o
«

1) Evalvacion de las rotaciones. Compuesta por la evaluacién media ponderada por duracion de

rotaciones del afio formativo. Horquilla 0-3 puntos.

2)  Evaluacion del LR por parte del tutor o tutora: el tutor o la tutora valorard tanto el contenido de
competencias especificas del LR y su formato, como la trayectoria (comprobable a través de las actas de
entrevistas trimestrales) seguida por el/la residente, aspecto clave a tener en cuenta en la evaluacion sumativa

anual. Horquilla 0-3 puntos

Los apartados 1 y 2 haran media entre si.

La obtencién de una evaluacién media de las rotaciones (apartado 1) y/o de la evaluacion del LR por el tutor
(apartado 2) por debajo de 1 imposibilitard la evaluacion positiva anual. EI Comité de Evaluacién debera
establecer el necesario periodo de recuperacion dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo de
esas competencias no adguiridas por el EIR, siempre y cuando esta evaluacion negativa se considere de caracter

recuperable.

En los casos en los que el LR sea evaluado con una nota superior al 2.5, el tutor/a responsable tendrd que
adjuntar un informe explicativo de evaluacion. En caso de no constar ese informe, la evaluacién del LR ese afo

formativo sera 2.5.
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3) Evaluacion de actividades docentes, investigacion y ofras se evaluara segun ficha independiente
consensuada y homogénea para todo el SSPA, detallada en FICHA 3, puntuando sdlo en positivo, de manera que
su objetivo principal sera fomentar el merito y el sobreesfuerzo. La puntuacidn obtenida en este apartado sumara

arifméticamente a la media obtenida en los apartados 1 y 2. Horquilla 0-1 punto.

4) Informe potestatvo de la jefafwa de la Unidad Docente/Comiie de Evaluacion se adicionara a la
puntuacion final obtenida en los apartados 1, 2 y 3, conformandose con este ultimo apartado la puntuacion anual

definitiva. Horquilla 0.5 a +0.5.

Se articulara un formato de LR homogéneo de cada especialidad en la Comunidad Autonoma, para evitar la

variabilidad.

Por parte de la Direccion del Plan Estrategico de Formacion Integral se habilitara una hoja especifica
informatizada de acuerdo a los criterios establecidos (FICHA 2), que se pondra a disposicion de las figuras docentes

para la cumplimentacion y facilitacion del autocalculo en la evaluacion anual.

b.2 Categorizacion de la evaluacion en los diferentes framos:

El abanico posible final de la evaluacidn anual oscilara entre un suelo de -0.5 y un techo de +4.5, con la siguiente

categorizacion:

a. -0,5a0.99: NO APTO/INSUFICIENTE.

b.  1a199: APTO/SUFICIENTE

c. 2aZ2.99: DESTACADO

d. 3 enadelante: EXCELENTE

0.3 Informe de Fvaluacion Anual:

Segun el RD 183/2008, de 8 de febrero, el Informe de Evaluacion Anual del tutor o la tutora es el
instrumento basico y fundamental para la valoracion del progreso anual del residente en el proceso de adquisicion de
competencias profesionales, tanto asistenciales como de investigacion y docencia. Este informe sera realizado por el
tutor o tutora tras la dltima Entrevista formativa y estructurada con la o el residente, sirviendo el acta de la misma
como Informe de Evaluacion Anual, el tutor o tutora debera incluir en este acta cualquier observacion relacionada con

los informes de evaluacion formativa o entrevistas celebradas en la anualidad correspondiente, los informes de las
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evaluaciones de las rotaciones internas y externas y, en su caso, los informes gue se hayan recibido de las distintas

unidades por las que haya rotado el residente.

3) EVALUACION SUMATIVA FINAL

La evaluacion sumativa final se realiza cuando la o el residente termina el ultimo afo de la especialidad, en el
mismo Comité de Evaluacion comentado previamente. El Comité de Evaluacion a la vista del expediente completo de
todo el periodo de residencia, otorgara a cada residente la calificacion final, no pudiendo evaluarse negativamente a
aquellas o aquellos residentes que hayan obtenido una evaluacion positiva en fodos los afios del periodo de

residencia.

Para incentivar la excelencia y el mérito profesional se frabajara para incorporar la evaluacion final de la

especialidad a los diferentes baremos en los sistemas de seleccion de profesionales del SSPA.

4) ENCUESTA DE EVALUACION DEL EIR A SU FORMACION

La Comunidad Autonoma a traves del Plan Estratégico de Formacidn Integral habilitara una encuesta anual en la
que los y las EIR evaluaran su formacion. Esta encuesta sera multidimensional e incorporara necesariamente la
evaluacidn del tutor/a, de la jefatura de la unidad docente, de la unidad docente, de la Comision de Docencia y del
Centro Docente, ademas de aspectos concretos de guardias y jornadas de atencion continuada, y elementos de la

anualidad formativa sobrevenida.

La encuesta se habilitara durante los meses de abril y mayo. Posteriormente se analizara global y
desagregadamente, publicandose el analisis enfre los meses de septiembre y octubre. Constituira un elemento clave

de comparacion y mejora en la formacion especializada de la Comunidad Autonoma.

Se habilitaran elementos docentes que incentiven la cumplimentacion de la misma por parte de los y las EIR.
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

* En la unidad de Anatomia Patologica existen libros de la especialidad de
diferentes parcelas a disposicion de los residentes.
e A través de la biblioteca virtual del Hospital Torrecardenas:

www.bvsspa.es/profesionales/ los residentes pueden acceder a

numerosas revistas de patologia on line con textos completos. Entre
otras revistas:
Advances in anatomic pathology
The American journal of surgical pathology
Annales de pathologie
Annals of diagnostic pathology
Archives of pathology & laboratory medicine
American journal of clinical pathology
Pathology case reviews
Pathology Research International
Modern Pathology
Pathology case reviews
Histopathology

» Pagina Web de nuestra sociedad: www.seap.es
* Revista Espafiola de Patologia:

http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-patologia-297

» Pagina del Colegio Americano de Patologos (CAP): http://www.cap.org
Protocolos del CAP:

http://www.cap.org/web/home/resources/cancer-reporting-tools/cancer-protocol-
templates? afrLoop=156279410406561#%40%3F afrLoop%3D156279410406
561%26 adf.ctrl-state%3Dgjk2hloby 17
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9. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Anualmente se realiza un plan de formacién individualizado para los
residentes por parte del tutor, que se va adaptando al afio de la residencia, se
revisa periodicamente, se entrega al inicio del periodo formativo y se publica en

portalEIR.

* Véase plantilla en anexo final.
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PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERIODO
DE RESIDENCIA

ANO DE
RESIDENCIA

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

“El residente al final de su periodo de formacion

sera capaz de ......

ESCENARIO
DE

CONOCIMIENTO | HABILIDADES | ACTITUDES

APRENDIZAJE

RESPONSABLE
DOCENTE

METODOLOGIA
DE
EVALUACION

NIVEL DE
SUPERVISION
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTE S DE (www.portaleir.es )

Residente promocion

. Unidad/servicio/actividad Objetivos de » . )
Periodo . o Colaborador docente Evaluacion Entrevistas tutor-re sidente
formativa aprendizaje

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril
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PERIODO DE RECUPERACION

Periodo

Unidad/servicio/actividad

formativa

Objetivos
aprendizaje

de

Colaborador docente

Evaluacion

Entrevistas tutor-re sidente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion

Realizar los Médulos

Otros

del PCCEIR
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11. OTROS
Blog de la UGC de Biotecnologia:

http://biotecnologialmeria.blogspot.com.es/

La UGC Biotecnologia a la que pertenece la Unidad Funcional de Anatomia

Patoldgica tiene actualmente las siguientes acreditaciones:

Acreditada en avanzado por ACSA
Certificado 1SO 9001 acreditado por la ENAC.

* Esta guia formativa la he realizado con material docente de mi archivo
personal generado del trabajo de muchos afos, de material de la Web de
docencia de soporte al tutor del C. H. Torrecardenas:

http://docenciahtc.wikispaces.com/Soporte+al+Tutor, del material enviado

durante afios de nuestra magnifica secretaria de docencia, y del material

obtenido y creado de mi propia experiencia como tutor.
Francisco Javier Velasco Albendea

F.E.A. de Anatomia Patolégica
Tutor acreditado de residentes de Anatomia Patoldgica
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